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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DÉFORMATION  DU  BASSIN  PAR  CALS  DIFFORMES  ET  PAR 
LUXATIONS  ACCIDENTELLES  OU  SPONTANÉES,  NON  RÉ¬ 
DUITES  ,  DES  OS  PROPRES  DE  CETTE  CAVITÉ  OU  DES  OS 

qui  l’avoisinent  ; 

Par  A.  iesioiu  ,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  agrégé  libre  de  la  Faculté 
de  Médecine ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  fractures  et  les  luxations  des  os  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  du  bassin  amènent  ordinairement  à  leur  suite  des  déforma¬ 
tions  plus  ou  moins  grandes  de  cette  cavité ,  parce  que  ces  lésions 
sont  assez  souvent  méconnues  pendant  la  vie  du  sujet  qu’elles  af¬ 
fectent,  et  surtout  parce  qu’elles  offrent  peu  de  prise  à  l’action  des 
appareils  propres  à  les  réduire  et  à  les  maintenir  réduites.  Nous 
devons  ajouter  qu’étant  plus  communes  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  qui  est  en  général  moins  exposée  à  l’action  des  violences 
extérieures  qui  les  produisent ,  ces  lésions  sont,  dans  les  deux  sexes, 
accompagnées  ou  suivies  de  désordres  graves  des  organes  renfer¬ 
més  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  tels  qu’épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien ,  péritonite  aiguë  ou  chronique, 
adhérences  et  déplacements  contre  nature  des  organes  génitaux  in¬ 
ternes,  qui,  chez  la  femme  en  particulier,  déterminent  si  souvent  la 
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stérilité*  d’est  saias  doute  pour  toutes  ces  raisonS  qti’On  rencontre 
dans  les  annales  de  la  science  si  peu  d’observations  d’accouchements 
rendus  difficiles  ou  impossibles  par  la  présence  de  cals  difformes 
ou  de  saillies  anormales,  produites  pdr  dés  luxations  non  réduites 
de  ces  os  ou  d’os  voisins  de  cette  cavité. 

Historique.  Le  premier  auteur  qui  fasse  mention  de  cette  cause 
de  dystocie  est  VanSwietert,  qui,  dans  ses  Commentaires  surftoer- 
haave ,  t.  IV,  aph.  1316,  dit:«Ossa  pelvis  omnes  morbos  pâli 
«possunt,  quibus  reliqua  corporis  ossa  obnoxia  sunt.  Imo  observa- 
«tum  fuit  femoris  caput  ex  acetabulo  suo  in  foramen  ovale  motum 
«partum  ante  rëductiOnem  reddidisse  imposSibiletn.»  Dans  des 
temps  plus  modernes,  John  Burns,  dans  son  traité  d’accouchements, 
dit  que  la  capacité  du  bassin  peut  être  diminuée  à  son  intérieur  par 
suite  de  fractures  de  la  cavité  cotyloïde,  et  il  ajoute,  mais  sans 
plus  de  détails,  qu'il  a  vu,  dans  un  pareil  cas, des  ossifications 
pointues  s'étendre  à  presque  2  poitcës  dans  te  bassin  (traduc¬ 
tion  française ,  p.  32). 

Nous  li’avons  pu  recueillir,  dans  nos  recherches  bibliographiques 
sur  ce  sujet,  que  trois  observations  de  cals  difformes  des  os  du  bassin, 
devenus  cause  d’accouchements  difficiles  ;  une  seule  d’enfoncement 
de  la  cavité  cotyloïde  ;  et  en  mettant  à  profit  la  lecture  d’un  travail 
publié  en  1853  par  lé  professeur  Kilian,  de  Bonn,  nous  avons 
rapporté  trois  observations  de  luxations  spontanées  de  l’articu¬ 
lation  Sacrû-vértébfâle ,  genre  de  déplacement  qui  produit  un 
vicé  de  conformation  complexe  dit  bassin,  sur  lequel  aucun  au¬ 
teur  n’avàit  jusqu’ici  appelé  l’attehtion  des  accoucheurs.  Comme 
nous  avons  l’intention  de  tracer  dans  cet  article  l’histoire  de  cha¬ 
cune  de  cës  tumeurs  des  parois  du  bassin ,  envisagées  comme 
causes  de  dystocie,  d’après  les  seuls  faits  authentiques  et  bien  ob¬ 
servés  qui  existent  dans  la  science,  nous  demandons  à  dos  lecteurs 
la  permission  de  edrtsigher  ici  quelques-unes  dè  CeS  observations 
curieuses  ët  rares  qui  sont  perdues ,  pour  ainsi  dire ,  dans  lëS 
recueils  périodiques  ,  et  dont  on  cherche  Vaittemértt  llrtdlCatiOrt 
dans  nos  traités  classiques  d’acCoUchémêhfS  ;  ce  sera  d’aillelirs  dans 
ces  Observations  que  nous  puiserons  exclusivement  le  texte,  de  nos 
considérai  ions  générales. 

Nous  diviserons  cet  article  en  trois  parties  distinctes  l’une  dé 
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l’iiUtrë  par  l’espèce  d’affection  du  tissu  osseux  qui  produit  la  défor¬ 
mation  du  bassin  : 

Dans  la  première,  nous  placerons  les  déformations  par  cals  dif¬ 
formes,  suites  de  fractures  des  os  du  bassin  ; 

Dans  la  deuxième,  les  déformations  produites  par  des  luxations 
traumatiques  non  réduites  de  ces  mêmes  os  ou  d’ôs  voisins  du 
bassin. 

Dans  la  troisième  enfin,  les  déformations  résultant  de  la  luxa¬ 
tion  spontanée  de  l’articulation  sacro-Yertébrale  (spondylolisthésiej 
Kilian); 

1°  Déformation  par  cals  difformes,  suites  de  fl'ùclnres  des  os 
du  bassin. 

Nous  n’avons  pu  rencontrer  jusqu’ici  que  trois  observations  bien 
détaillées  de  ce  genre  : 

La  première  en  date  est  celle  qui  a  été  publiée  dans  1  e  Journal 
des  progrès ,  t.  XII,  par  le  Dr  Papavoine  ;  elle  a  pour  titre  :  Ob¬ 
servation  d’accouchement  mortel  par  suite  de  fractures  et  dé 
déformation  consécutive  du  bassin. 

Voici  cette  observation,  dont  nous  avons  élagué  tout  ce  qui 
n’avait  pas  immédiatement  trait  à  notre  sujet. 

Observation  îrë.  —  Le  30  juillet  1828,  fut  apportée  à  l’hôpital  Saiht- 
Louis  la  fdle  GaUÿé,  âgée  de  36  ans,  d’une  constitution  vigoureuse  , 
d’une  stature  moyenne,  ayaht  déjà  fait  cittq  couches  heureuses. 

Deux  ans  avant,  cette  fille  avait  reçu,  dans  le  côté  droit  du  bâSsiii,  un 
coup  de  pied  de  cheVal  qui  avait  produit  plusieurs  fractures.  Biëil  réta¬ 
blie  des  suites  dë  cet  accident,  après  un  séjour  de  quatre  mois  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  elle  avait  été  prévenue,  par  une  personne  de  l’art  qui  la  vit  à  l'épo¬ 
que  de  Sâ  sbflie ,  qu’Uhe  nouvelle  grossesse,  si  elle  avait  I’imprUdetice 
de  s’y  exposer,  lui  serait  probablement  fatale. 

NéahmoihS  elle  était  devenue  enceinte  pdlif  la  siXiètnë  fois,  et  ëlàil 
parvenue  aU  tefmëde  la  grosSeSSe  sans  accident:  Mais  l’âccbüCherâéht 
n’avait  pu  se  terhiinel’  qu’avec  les  plus  grandes  diffictdtés,  et  â  l’aide  dii 
forCeps,  dont  l'application  faite  en  ville  avait  déterminé  des  lésiodS 
très-graves. 

Le  30,  à  la  visite,  le  loucher,  qui  était  excessivement  doulourëhk  , 
permit  de  reconnaître  les  lésions  suivantes  :  â  l’entrée  de  la  vulve,  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  grosse  noix,  faisant  hernie,  et  formée  par  la 
paroi  antérieure  du  vagin;  caillot  sanguin  remplissant  celle  cavité; 
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vers  son  fond,  corps  mou,  allongé,  qu’on  pense  être  un  débris  du  pla¬ 
centa  ou  un  caillot  engagé  dans  le  col;  déchirure,  du  côté  droit  de  la 
vulve,  située  entre  la  grande  et  la  petite  lèvre ,  remontant  de  la  partie 
inférieure  du  clitoris  le  long  de  la  branche  et  de  l’arcade  du  pubis  ;  dé¬ 
nudation  de  ces  parties  osseuses  dans  l’étendue  de  plus  d’un  pouce;  pos¬ 
sibilité  d’introduire  le  doigt  par  cette  déchirure,  en  arrière  de  la  cou¬ 
che  graisseuse  qui  constitue  le  mont  de  Vénus;  diastasede  la  symphyse 
pubienne,  donL  les  surfaces  articulaires  sont  écartées  d’environ  un 
pouce  l’une  de  l’autre,  ce  qifi  permettait  au  doigt  de  pénétrer  jusqu’à 
la  face  antérieure  de  la  vessie.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  étaient 
très-luméfiées ,  fortement  injectées;  l’orifice  de  l’urèthre  presque  en¬ 
tièrement  effacé  et  incliné  à  gauche,  les  parties  molles  détachées  de 
l’os,  ne  le  retenant  plus  à  droite;  les  membres  inférieurs  légèrement 
œdématiés.  On  constate  de  plus  les  symptômes  d’une  péritonite  extrême¬ 
ment  intense,  maladie  à  laquelle  l’accouchée  succombe  le  lendemain 
dans  la  journée. 

L’autopsie  a  eu  lieu  vingt-trois  heures  après  la  mort  :  outre  les  lé¬ 
sions  physiques  rapportées  plus  haut,  outre  celles  qui  sont  propres  à  la 
péritonite,  elle  fit  reconnaître  d’autres  désordres  queles  moyens  auxquels 
les  accoucheurs  avaient  dû  recourir  avaient  déterminés  ou  amenés 
consécutivement,  savoir  :  double  déchirure  du  vagin  ;  inflammation 
delà  vessie  et  de  l’urèthre;  congestion  et  coloration  rouge-brun  de 
l’intérieur  du  vagin  et  de  l’utérus;  allongement  et  infiltration  delà 
lèvre  postérieure  du  col  utérin  (  ce  qui  avait  été  pris  pour  un  débris 
du  placenta  ou  un  caillot  engagé  dans  le  col);  double  déchirure  du 
péritoine,  l’une  au  pourtour  du  détroit  supérieur,  de  1  pouce  de  lar¬ 
geur  environ,  laissant  voir  un  écartement  à  peu  près  égal  enLre  les 
deux  surfaces  osseuses  qui  concourent  à  former  l’articulation  sacro- 
iliaque  gauche;  l’autre,  située  au  fond  du  cul-de-sac  vagino-rectal , 
d’à  peu  près  15  lignes  d’étendue,  par  laquelle  le  sang  échappé  de  la  ca¬ 
vité  de  la  matrice  s’était  épanché  dans  le  péritoine. 

Après  avoir  enlevé  les  parties  molles  du  bassin  ,  on  trouva  des  défor¬ 
mations  de  cette  partie  du  squelette  qui  avait  été  la  conséquence  des 
fractures  anciennes  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  des  lésions  ré¬ 
centes  que  les  moyens  violents  employés  pour  terminer  l’accouchement 
avaient  produites. 

Ces  dernières  consistaient  en  :  1°  une  fracture  de  la  tubérosité  ischia- 
tique  droite  ;  2°  une  autre  fracture  de  la  branche  descendante  du  pubis 
droit ,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  vers  le  trou  ovale;  3°  une 
luxation  incomplète  du  coccyx;  4°  les  diaslases  des  symphyses  pu¬ 
bienne  et  sacro-iliaque  gauche  qui  ont  été  rapportées  précédemment. 

Comme  lésions  anciennes ,  on  rencontre  : 
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1°  au  tiers  postérieur  de  l’iléon  droit,  un  peu  en  avant  de  la  sym¬ 
physe  sacro-liaque,  une  fracture  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  consolidée,  mais  avec  un  chevauchement  du  fragment  anté¬ 
rieur  sur  le  postérieur,  et  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum  plus  pro¬ 
noncé  vers  le  bord  pelvien  que  vers  la  crête  iliaque,  qui  rendait  la 
grande  échancrure  sacro-sciatique  anguleuse  dans  sa  partie  supérieure 
par  le  rapprochement  du  sacrum  et  du  bord  postérieur  de  l’iléon  ; 
2°  une  autre  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit,  un  peu 
en  avant  de  la  cavité  cotyloïde,  facilement  reconnaissable  A  la  pré¬ 
sence  d’un  cal  volumineux  faisant  saillie  surtout  en  dedans,  et  à  la 
situation  vicieuse  des  fragments  l’un  au  devant  de  l’autre;  3°  une  troi¬ 
sième  fracture  entre  la  tubérosité  et  la  branche  ascendante  de  l’ischion  , 
à  la  suite  de  laquelle  les  fragments,  à  cause  du  déplacement  de  la  tu¬ 
bérosité  en  dedans  beaucoup  plus  considérable  que  celui  du  pubis  dans 
le  même  sens,  étaient  restés  écartés,  et  n’avaient  pu  se  réunir  par.  un 
cal  osseux,  mais  seulement  par  un  cordon  fibreux  allant  de  l’un  A 
l’autre;  4°  une  inclinaison  très-prononcée  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas  des  plans  des  deux  détroits  du  bassin  ;  5°  une  déformation 
de  ces  détroits,  telle,  dit  M.  Papavoine,  que  la  description  la  plus  mi¬ 
nutieuse  aurait  peine  A  la  représenter. 

Par  suite  de  ces  difformités,  voici  quelles  étaient  les  dimensions 
principales  du  bassin  et  celles  de  ses  diamètres  : 

Distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures, 8  pouces 
10  lignes.  •* 

Distance  de  l’une  à  l’autre  partie  moyenne  des  deux  crêtes  iliaques , 
9  pouces  6  lignes. 

La  distance  du  milieu  de  l’angle  sacro-vertébral  A  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  en  suivant  la  courbure  du  détroit  supérieur,  était  moins  grande 
de  3 lignes  A  droite  qu’A  gauche,  bien  que  l’articulation  du  pubis  fût 
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portée  à  gauche  ,  l’iléon  droit  se  dirigeant  obliquement  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  sa  courbure  étant  presque  effacée. 

La  distancé  de  la  symphyse  pubienne  â  l’épine  antérieure  et  infé¬ 
rieure  droite  avait  4  pouces  2  lignes  ;  la  même  distance  du  côté 
opposé,  3  pouces  et  demi;  au  détroit  supérieur,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  4  pouces  5  lignes  ;  le.  diamètre  transverse  du  point  le  plus 
concave  du  côté  droit  à  1  demi-poucé  aU-devailt  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  ,  4  pouces  et  demi  ;  dit  point  le  plus  concave  de  droite 
au  point  lé  plus  concavë  de  gauche,  5  pouces  et  demi. 

Au  détroit  inférieur,  diamètre  ântéro-postérieur,  3  pouces 9  lignes 
(il  peut  s’agfàttdif  par  la  mobilité  du  cdccyx).;  diamètre  bi-ischia- 
tique  (pris,  à  cause  du  changement  de  rapport  des  parties  de  l’extrémité 
postérieure  de  la  tubérosité  isbhialiquë  galiche,  à  la  partie  moyenne  de 
celle  du  côté  droit),  2  pouces  &  ligties;  diamètre  oblique  droit,  2  pouces 
3  lignes  ;  le  même  à  gaitclie,  3  pouces  8  lignes. 

Plus  loin  M.  Papavoinc,  s’arrêtant  de  nouveau  sur  les  diffor¬ 
mités  du  bassin  ,  recherche  la  manière  dont  chacune  d’elles  s’est 
produite,  et  les  obstacles  qU’elles  ont  apportés  à  l’accouchement. 
Voici,  en  les  abrégeant,  les  considérations  dans  lesquelles  il  est  entré. 

Trois  fractures  anciennes  ont  été  notées  dans  le  côté  droit  du 
bassin,  savoir  :  1°  une  au  tiers  postérieur  de  l’iléon  droit;  2°  une 
de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit  ;  3°  une  enfin  eutre  la 
tubérosité  ischiatique  et  la  branche  ascendante  de  l’ischion ,  du 
même  côté  du  bassin. 

Ces  trois  fractures  se  sont  combinées  entre  elles  pour  opérer  la 
déformation  de  la  cavité  pelvienne.  Mais  des  trois ,  celle  qui  y  a 
le  plus  contribué,  c’est  la  première,  celle  qui  siégait  vers  le  tiers 
postérieur  de  l’iléon  droit  $  un  peu  en  avant  de  là  symphyse  sacro- 
iliaque. 

Eii  effet,  le  fragment antérieur  s’est  placé  sur  lé  postérieur,  et 
ainsi,  en  élevant  de  toute  son  épaisseur  la  totalité  de  l’os  à  droite  , 
il  a  donné  au  détroit  supérieur  plus  de  hauteur  dé  ce  côlé  ,  et  dé¬ 
terminé  une  inclinaison  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  des 
plans  dés  deux  détroits  Ou  bassin  ;  de  plhs,  èn  s’avànçéntstlr  le 
fragment  postérieur  et  sur  le  sacrum,  il  a  dù  diminuer  la  lon¬ 
gueur  totale  de  l’os,  et  tendre  à  tirer  la  symphyse  pubienne  du 
côté  droit.  Mais ,  en  raison  de  la  seconde  fracture ,  celle  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  droit ,  ce  déplacement  de  la  sym-^ 
physe  pubienne  n’d  pds  OU  lieu  ;  les  delnt  fragments  pübiëhs  ont 
subi  Un  écdftélfléht  qtfà  rempli  un  cal  volumineux.  De  cet  écarte¬ 
ment  ainsi  comblé ,  est  résultée  une  augmentation  de  la  distancé 
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qui  sépare  la  symphyse  du  pubis  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
inférieure  droite  ,  et  par  là  même  une  compensation  de  la  diminu¬ 
tion  de  longueur  que,  par  suite  du  chevauchement  des  deux  frag¬ 
ments  iliaques ,  l’iléon  droit  aurait  dû  subir. 

D’un  autre  côté,  comme  le  fragment  antérieur  de  l’iléon  avait, 
un  contact  plus  étendu  avec  le  postérieur  en  dedans  vers  le  bord 
pelvien  ,  qu’en  dehors  vers  la  crête  iliaque,  Ce  fragment  antérieur 
a  subi  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  son  extrémité  pu¬ 
bienne  s’est  portée  en  dedans  ,  et  son  extrémité  postérieure  en  de¬ 
hors;  cette  inclinaison  en  dedans  de  ce  fragment  a  eu  pour  consé¬ 
quence  la  diminution  du  diamètre  oblique  cotyloïdien  droit ,  et  le 
redressement  à  droite  de  la  courbure  du  détroit  supérieur  dont  le 
borda  pris  une  direction  presque  entièrement  oblique,  obliquité 
qui  a  jeté  la  symphyse  pubienne  à  gauche  de  1  pouce  en  dehors  de 
la  ligne  médiane.  Enfin  ce 'même  fragment  antérieur  de  l’iléon, 
étant  plus  épais  vers  son  bord  pelvien  que  vers  la  crête  iliaque  ;  a 
éprouvé  ,  en  s’appuyant  sur  le  postérieur,  Un  mouvement  de  bas¬ 
cule  par  lequel  la  crête  de  l’os  s’est  abaissée  et  portée  en  dehors, 
tandis  que  la  tubérosité  ischiatique ,  étant  le  point  le  plus  éloigné 
du  centre  du  mouvement,  s’est  portée  inversement  en  dedans  et 
en  haut,  en  subissant  ainsi  un  déplacement  que  facilitait  la  troi¬ 
sième  fracture,  celle  située  entre  la  tubérosité  ischiatique  et  la 
branche  ascendante  de  l’ischion.  C’est  ce  déplacement  en  dedans  et 
en  haut  de  la  tubérosité  ischiatique  droite  qui  a  été  la  principale 
cause  de  la  dystocie  ,  en  rétrécissant  considérablement  le  diamètre 
transverse  du  détroit  inférieur  qui  s’est  trouvé  réduit  à  2  pouces 
8  lignes,  tandis  que  les  autres  fractures  n’ajoutent  pas  beaucoup 
à  la  déformation  du  bassin,  puisque  certains  diamètres  du  détroit 
supérieur  étaient  augmentés  (  antéro-postérieur  et  oblique  coty¬ 
loïdien  gauche),  et  que  d’autres ,  n’étant  que  peu  diminués  (obli¬ 
que  cotyloïdien  droit),  n’ont  pas  dû  apporter  de  grandes  difficultés 
à  l’accouchement. 

La  2“  observation  est  tirée  de  la  Lancette  anglaise,  numéro  clc 
juin  18ô6,  page  647,  et  a  été  recueillie  par  le  D1,  John  Rotvland- 
Gibson. 

Le  sujet  est  illie  féhime  âgée,  de  36  ans,  déjà  mère  de  sept  eh  fan  (s  tiéSà 
terme  et  à  la  suite  d’uh  travail  facileel  naturel.  1511c  fut  renversée  par  Une 
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voiture,  entra,  pour  se  Faire  traiter  de  cet  accident,  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy,  d’où  elle  sortit  après  trois  mois  de  traitement.  De  retour 
chez  elle,  elle  devint  grosse,  et  sa  grossesse  étant  arrivée  à  son  terme, 
elle  fuL  assislée  pendant  le  travail  par  un  médecin  du  dispensaire  qui 
suivit  la  malade  depuis  le  21  juillet  1844  jusqu’au  23  inclusivement.  Ce 
fut  à  celte  époque  que  le  Dr  Rowland-Gibson  fut  appelé  auprès  d’elle  ; 
quoique  les  douleurs  fussent  vives,  le  travail  ne  marchait  pas.  Le  tou¬ 
cher,  pratiqué  par  le  vagin  ,  fit  connaître  que  la  poche  des  eaux  était 
rompue,  que  le  col  utérin  était  fort  dilaté,  et  que  la  tête  était  la  partie 
de  l’enfant  qui  se  présentait  au  détroit  supérieur,  mais  sans  y  être  en¬ 
gagée;  qu’enfin  le  cuir  chevelu  était  très-gonflé. 

D’après  les  renseignements  qui  furent  alors  fournis  à  l’accoucheur,  il 
pensa  que  la  malade  avait,  lors  de  son  accident,  certainement  éprouvé 
quelque  grave  lésion  physique  du  sacrum.  En  effet,  il  constata  que  le 
promontoire  formait  une  saillie  plus  considérable  que  de  coutume  en 
avant,  que  cette  saillie  diminuait  l’étendue  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur  de  l’excavation;  de  plus,  en  examinant  le 
bassin  à  l’extérieur,  il  constata  dans  la  région  sacrée  une  dépression, 
dans  le  fond  de  laquelle  il  pouvait  loger  les  deux  moins.  11  pensa  dès 
lors  qu’il  fallait  pratiquer  l’opération  césarienne  ou  l’embryotomie;  ce 
fut  après  avoir  pris  l’avis  de  ses  confrères  qu’il  s’arrêta  à  la  seconde 
de  ces  deux  opérations,  et  la  femme  guérit.  Cinq  mois  après,  ceLle  même 
femme,  étant  devenue  de  nouveau  enceinte,  n’alla  trouver  le  Dr  Row- 
land-Gibson  que  dans  le  cours  de  son  neuvième  mois;  celui-ci  pensa 
qu’il  était  convenable,  dans  cette  circonstance,  d’attendre  le  commen¬ 
cement  du  travail  pour  pratiquer  l’opération,  et,  le  1or  octobre,  elle 
fut  délivrée  de  la  même  manière  et  avec  le  même  succès  que  la  pre¬ 
mière  fois. 

La  3e  observation  est  tirée  du  même  journal  (même  année),  qui 
parait  l’avoir  empruntée  au  British  and  american  journal  of 
sciences;  elle  a  été  recueillie  par  le  Dr  David.  En  voici  le  ré¬ 
sumé  : 


Une  dame  âgée  de  30  ans,  étant  arrivée  au  quatrième  mois  d’une 
grossesse,  tomba  en  descendant  un  escalier,  et  dans  sa  chute  heurta 
son  siège  contre  plusieurs  marches  sur  lesquelles  elle  glissa  avant  d’at¬ 
teindre  le  bas  de  l’escalier.  Elle  ressentit  sur-le-champ  une  douleur 
très-vive  dans  la  région  du  sacrum  et  fut  obligée  de  se  coucher;  son 
médecin  ordinaire  lui  fit  une  saignée  du  bras  et  prescrivit  des  cal¬ 
mants.  La  douleur  persista  pendant  plusieurs  semaines;  mais,  au  bout 
de  trois  mois,  cette  dame  reprenait  ses  occupations  ordinaires,  qu’elle 
dut  cependant  bientôt  interrompre  à  cause  des  souffrances  qu’elle  en¬ 
durait,  et  qui  continuèrent  jusqu’au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail 
étant  commencé,  les  douleurs  étant  très-vives,  et  le  col  utérin  offrant , 
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alitant  qu’on  peut  le  constater,  une  large  dilatation ,  on  trouva  le  vagin 
presque  complètement  oblitéré  par  une  tumeur  très-dure  qui  semblait 
provenir  du  sacrum.  Comme  la  malade  était  déjà  très-faible  et  qu’on 
avait  la  certitude  que  l’enfant  était  mort  depuis  quelque  temps,  le 
Dr  David  proposa  la  crâniolomie;  mais  la  femme  succomba  avant  qu’on 
se  fût  déterminé  à  pratiquer  cette  opération. 

A  l 'autopsie,  on  trouva  que  le  sacrum  avait  été  divisé  en  quatre  par¬ 
ties,  et  que  la  tumeur  que  l’on  sentait  dans  le  vagin  était  formée  par 
deux  fragments  réunis  par  un  cal. 

Quoique  peu  nombreux,  ces  faits  nous  suffiront  pour  établir 
que  le  travail  de  l’accouchement  peut' être  plus  ou  moins  entravé 
par  la  présence  d’un  cal  difforme,  suite  d’une  fracture  ancienne  de 
l’un  des  os  du  bassin,  en  même  temps  qu’ils  nous  fourniront  quel¬ 
ques  préceptes  généraux  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  diffi¬ 
ciles  de  pratique  obstétricale. 

Il  résulte,  en  effet,  des  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  que  les  fractures  de  la  cavité  pelvienne  peuvent  avoir  lieu 
sur  plusieurs  os  à  la  fois  ou  sur  un  seul  d’entre  eux,  et  que ,  dans 
ce  dernier  cas,  c’est  tantôt  un  os  des  iles  et  tantôt  le  sacrum  qui 
est  le  siège  ou  d’une  ou  de  plusieurs  de  ces  solutions  de  conti¬ 
nuité,  différences  qui  peuvent  influer  sur  le  volume  du  cal  et  sur 
le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  que  celui-ci  produit. 

Il  ressort  eneore  de  ces  mêmes  observations  que  toutes  ces  frac¬ 
tures  et  les  cals  difformes  auxquels  elles  donnent  lieu  produisent 
des  déformations  de  la  cavité  pelvienne  qui  portent  tantôt  sur  une 
seule  de  ses  parties  et  tantôt  sur  toutes  à  la  fois;  que  le  plus  sou¬ 
vent  elles  rétrécissent  un  seul  côté  de  l’un  de  ses  détroits  et  de 
l’excavation,  comme  cela  a  lieu  dans  l’observation  de  M.  Papa- 
voine,  où  l’auteur  a  noté  que  le  diamètre  transverse  du  détroit 
inférieur  n’avait  pas  plus  de  2  pouces  8  lignes,  par  suite  du  dé¬ 
placement  en  dedans  de  la  tubérosité  ischiatiquc  droite;  que  d’au¬ 
tres  fois  enfin  elles  rétrécissent  seulement  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  l’excavation  et  de  l’un  des  détroits;  c’est  lorsque  la 
fracture  siège  sur  le  sacrum ,  et  que  ses  fragments  déplacés-,  ou  la 
tumeur  du  cal  qui  les  englobe,  forment  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  en  avant ,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  les  observa¬ 
tions  des  D18  Rowland-Gibson  et  David. 

Enfin ,  dans  des  cas  probablement  très-rares ,  les  fractures  des 
os  des  iles,  quand  elles  sont  multiples  ou  qu’elles  portent  sur  des 
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parties  étendues  du  bassin,  peuvent,  par  suite  du  chevauchement 
de  leurs  fragments,  changer  l’inclinaison  du  plan  des  détroits, 
ainsi  que  nous  le  vôypns  dans  l’observation  déjà  citée  de  M.  Papa- 
yoine.  On  comprend  que  dans  ces  différents  cas  l’obstacle  qu’elles 
apportent  à  l’accouchement  ne  doive  pas  être  le  même,  et  qu’il 
soit  important  de  connaître  le  siège  précis,  la  forme  et  le  volume 
de  cet  obstacle ,  avant  de  diriger  contre  lui  la  manœuvre  la  plus 
propre  à  la  combattre  avec  chances  de  succès. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  formées  par  des  cals  difformes, 
suite  de  fracture  des  os  dœbassin,  offre  toujours  quelques  diffi¬ 
cultés,  mais  en  général  il  peut  être  établi  avec  plus  de  certitude 
que  celui  de  quelques  autres  affections  des  mômes  os  que  nous  étu¬ 
dierons  plus  loin.  Ici,  en  effet,  outre  une  tumeur  inlrapelvienne, 
tumeur  dure,  inégale,  roboteuse  à  sa  surface,  adhérente  à  l’os 
sur  lequel  elle  repose,  refoulant  le  vagin  du  côté  opposé  à  celui 
d'où  elle  naît,  placée  enfin  derrière  le  rectum,  si  elle  provient 
d’une  fracture  du  sacrum ,  on  trouve  encore  une  ou  plusieurs  dé¬ 
pressions  de  la  surface  externe  du  bassin  répondant  exactement 
aux  saillies  intérieures  formées  par  le  déplacement  des  fragments. 
Enfin  les  commémoratifs  apprendront  qu’à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  femme  a  été  soumise  à  l’action  d’une  violence 
extérieure,  telle  que  le  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  bas¬ 
sin,  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  même  partie,  ou  une  chute 
faite  sur  le  siège,  toutes  causes  de  fractures  que  nous  retrouvons 
dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées. 

Le  pronostic  doit  varier  nécessairement  suivant  le  volume  de  la 
tumeur  du  cal,  suivant  son  siège  et  suivant  l’époque  de  la  gros¬ 
sesse  et  du  travail  à  laquelle  on  en  reconnaît  l’existence.  Nous 
avons  vu ,  dans  notre  lre  observation ,  comment  la  nature  et  le  vo¬ 
lume  de  l’obstacle  à  l’accouchement  ayant  été  préalablement  mé¬ 
connus,  une  application  de  forceps ,  faite  mal  à  propos,  a  produit 
la  mort  de  l’enfant,  et  des  désordres  si  nombreux  dans  les  organes 
de  la  mère,  que  la  mort  de  celle-ci  en  a  été  promptement  la  suite. 
Nous  avons  vu ,  dans  l’observation  du  D‘  David,  que  ce  même  ob¬ 
stacle  ayant  été  reconnu,  mais  trop  tard ,  l’extrême  faiblesse  de  la 
mère  s’est  opposée  à  ce  qu’on  employât  à  temps  la  seule  opération 
qui  pouvait  la  sauver.  Nous  avons  vil  enfin ,  dans  le  fait  publié  par 
le  D1'  Rowland-Gibson,  comment  au  contraire  le  rétrécissement  du 
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bassin  produit  par  les  fragments  déplacés  en  avant  d’une  fracture 
du  sacrum  et  réunis  par  un  cal  osseux,  ayant  été  reconnu  à  l’a¬ 
vance  et  mesuré,  on  a  pu,  à  deux  reprises  différentes  et  toujours 
avec  succès,  mettre  en  usage  la  seule  opération  que  comportait  le 
degré  de  ce  rétrécissement. 

Traitement.  La  conduite  que  l’accoucheur  doit  suivre  dans  lç 
cas  où  le  travail  de  l'enfantement  est  entrave  par  lu  présence  d’up 
cal ,  suite  d’une  fracture  des  os  du  bassin ,  est  subordonné  ici , 
comme  dans  les  autres  cas  sujets  de  cet  article ,  au  degré  d’clroir 
lesse  que  celte  cavité  subit  de  la  part  de  la  tumeur. 

On  n’a  pas  d’exemple  que  plusieurs  cals,  même  réunis, aient 
produit  l’obstruction  complète  de  l’excavation  ou  de  l’un  de  ses 
détroits,  le  plus  souvent  ils  se  bornent  à  déformer  une  de  ces  par¬ 
ties,  et  seulement  sur  un  de  leurs  côtés;  aussi,  dans  la  majorité 
des  cas,  la  plus  simple  et  la  moins  dangereuse  de  toutes  les  opérai 
lions  obstétricales,  une  application  ménagée  du  forceps,  suffit-elle 
pour  terminer  l’accouchement.  Si,  dans  l’observation  de  Ai  Papa- 
voine,  elle  a  été  suivie  de  désordres  graves  dans  le  bassin  et  de  la 
mort  de  la  mère  et  de  l’enfant,  c’est  qu’elle  n’a  pas  été  Faite  dans  les 
conditions  où  seulement  elle  est  indiquée,  c’est-à-dire  quand  la 
tumeur  est  peu  volumineuse  et  qu’elle  ne  rétrécit  que  médiocre¬ 
ment  l’un  des  côtés  de  la  cavité  pelvienne.  Dans  le  cas  contraire , 
on  doit  recourir  à  la  perforation  du  crâne  et  à  son  extraction  par 
les  crochets ,  si  l’on  a  la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant  ;  c’est  l’opé¬ 
ration  qui  parait  la  plus  rationnelle  et  qui  a  suffi  jusqu’ici  dans  les 
cas  dont  il  s’agit  en  ce  moment;  nous  avons  même  vu  qu’elle  avait 
été  deux  (bis  couronnée  de  succès. 

2°  Déformation  par  une  luxation,  traumatique  des  os  <$u 
bassin  ou  des  os  qui  avoisinent  cetfe  cavité. 

Les  observations  de  dystocie  produite  par  des  déplacements  ac¬ 
cidentels  des  os  du  bassin  ou  des  os  voisins  de  cette  cavité  sont 
encore  plus  rares  dans  les  annales  de  la  science  que  celles  qui  sont 
relatives  à  des  cals  difformes  résultant  des  fractures  de  ces  mêmes 
os.  Nous  ne  connaissons  aucun  cas  de  luxation  non  réduite  de  l’une 
des  articulations  sacro-iliaques  qui  soit  devenu  cause  d’un  aceou- 
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chemcnt  laborieux;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  cet  accident  lui- 
même  est  fort  rarement  observé  dans  la  pratique;  on  n’en  cite,  en 
effet ,  que  quelques  exemples  chez  l’homme,  et  encore  des  expé¬ 
riences  cadavériques  et  des  observations  qui  nous  sont  propres 
nous  portent-elles  à  penser  qu’on  a  souvent  pris  sur  le  vivant  des 
fractures  longitudinales  du  sacrum  occupant  la  ligne  des  trous  sa¬ 
crés  antérieurs  pour  des  luxations  d’une  des  symphyses  sacro-ilia¬ 
ques.  L’os  sacrum  offrant  moins  de  solidité  au  niveau  de  cette 
ligne  que  dans  la  symphyse  elle-même,  il  se  produit  plus  facile¬ 
ment,  sous  l’influence  d’une  violence  extérieure,  un  arrachement 
du  bord  de  cet  os  qu’une  disjonction  de  l’article.  Quoi  qu’il  en  soit , 
on  conçoit  la  possibilité  de  ce  déplacement ,  et  l’on  prévoit  l’espèce 
de  déformation  de  la  cavité  pelvienne  qui  doit  en  résulter. 

Il  en  est  de  môme  de  la  luxation  du  coccyx  sur  le  sommet  du 
sacrum;  quoique  beaucoup  d’accoucheurs  fassent  jouer  un  grand 
rôle  au  déplacement  de  cet  os  en  avant ,  dans  certains  cas  d’accou¬ 
chement  difficiles,  nous  n’avons  pas  trouvé  non  plus  d’observation 
détaillée  de  cette  cause  de  dystocie. 

Enfin  la  tète  du  fémur,  luxée  en  dedans  et  en  bas,  et  fixée  sur  le 
trou  ovalaire,  a  pu,  au  dire  de  Van  Swieten,  entraver  une  fois  le 
travail  de  la  parturition.  Nous  avouons  cependant,  que,  malgré 
l’autorité  de  ce  célèbre  auteur,  nous  avons  peine  à  considérer 
comme  importante  la  déformation  du  bassin  qui  peut  résulter  d’un 
déplacement  récent  de  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  obturatrice. 
Mais  nous  rapprocherons  de  ce  cas  un  exemple  de  fracture  avec 
enfoncement  de  l’une  des  cavités  cotyloïdes,  et  saillie  consécutive 
de  la  tête  du  fémur  du  côté  de  l’excavation  pelvienne ,  parce  que 
Burns  paraît  avoir  vu  un  pareil  déplacement  de  la  tète  du  fémur, 
et  que  le  cal  qui  en  est  résulté  à  l’intérieur  du  bassin  y  a  formé 
une  tumeur  assez  considérable  pour  empêcher  l’accouchement.  Nous 
n’avons  pas  trouvé  la  relation  de  ce  cas,  mais  nous  avons  pu  faire 
exécuter,  d’après  nature,  un  dessin  qui  donne  une  idée  exacte  de 
la  déformation  que  cette  espèce  de  luxation  du  fémur  peut  produire 
dans  l’excavation.  La  pièce  pathologique  qui  nous  a  servi  de  mo¬ 
dèle  est  inscrite  sous  le  n°  13  du  catalogue  du  musée  Dupuylren, 
où  elle  a  été  déposée  par  G.  Breschct.  Nous  empruntons  à  ce  cata¬ 
logue  la  description  qui  suit  : 
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«Il  serait  aujourd’hui  difficile  de  reconnaître  et  d’exposer,  d’une 
manière  plus  précise,  la  direction  des  fractures,  le  nombre  et  la  dis¬ 
position  des  fragments.  Une  ligne  osseuse,  saillante  du  côté  de  la 
cavité  pelvienne,  très-irrégulière  ,  épaisse  de  plus  d’un  centimètre, 
étendue  du  milieu  de  la  crête  iliaque  vers  la  cavité  cotyloïde,  semble 
indiquer  que  l’os  iliaque  a  été  brisé  dans  cette  direction.  Une  autre 
solution  de  continuité  a  sans  doute  existé  un  peu  plus  en  avant, 
suivant  le  trajet  d’une  dépression  profonde ,  apparente  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  externe,  et  se  portant  également  de  la  crête  iliaque 
vers  la  cavité  cotyloïde.  Plusieurs  perforations  oblongues,  à  bords 
arrondis,  placées  sur  le  trajet  de  ces  deux  fractures  présumées, 
font  communiquer  les  deux  fosses  iliaques.  La  partie  supérieure  du 
sourcil  cotyloïdien  présente  plusieurs  pointes  osseuses  qui  attestent 
le  fracas  de  l’os,  et  sa  réduction  en  plusieurs  esquilles  qui  sont  sou¬ 
dées  d’une  façon  fort  irrégulière;  enfin  plusieurs  scissures  pro¬ 
fondes  ,  des  inégalités  et  des  perforations  qu’on  aperçoit  dans  la 
cavité  cotyloïde,  tant  à  l’intérieur  qu’à, l’extérieur,  démontrent  que 
les  parois  osseuses  de  cette  cavité  ont  été  fracassées,  et  partagées 
en  plusieurs  fragments,  lesquels  se  sont  consolidés  dans  la  posi¬ 
tion  vicieuse  qu’ils  avaient  prise ,  écartés  les  uns  des  autres ,  et  re- 
XIII.  2 
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foulés  du  côté  de  la  cavité  pelvienne  ;  de  là  est  résulté  que  :  1°  la 
cavité  cotylo'ide  est  considérablement  agrandie  dans  le  sens  de  sa 
largeur  et  dans  celui  de  sa  profondeur  ;  2°  son  fond ,  fortement 
repoussé  en  dedans  et  en  arrière,  forme  dans  la  cavité  pelvienne 
un  relief  considérable  qui  oblitère  en  partie  le  côté  droit  de  cette 
cavité,  et  diminue  considérablement  les  diamètres  transverse  et 
oblique  du  détroit  supérieur  ;  3°  deux  larges  perforations  établis¬ 
sent  un  libre  passage  de  la  cavité  cotylo'ide  à  la  cavité  pelvienne. 
Ce  n’est  pas  tout,  la  partie  antérieure  de  l’iléum  a  été  soulevée,  de 
sorte  que  la  moitié  antérieure  de  la  fosse  iliaque  interne  dépasse 
le  niveau  de  la  moitié  postérieure,  et  d’un  autre  côté  ,  le  pubis  et 
l’ ischion  ont  subi  un  déplacement  tel,  qu’ils  se  dirigent  presque  di¬ 
rectement  d’avant  en  arrière,  et  que  l’axe  du  trou  obturateur  est 
transversal.  Par  suite  de  celte  disposition  ,  l’épine  et  la  tubérosité 
sciatique  se  sont  rapprochées  du  coccyx,  l’cchancrure  sciatique 
est  rétrécie;  en  un  mot,  tout  le  côté  droit  du  bassin,  arcade  des  pu¬ 
bis  ,  excavation  du  détroit  inférieur,  a  subi  un  rétrécissement  no¬ 
table.» 

On  voit,  par  cette  description,  qu’il  s’agit  bien  ici  d’un  enfonce¬ 
ment  de  la  cavité  cotylo'ide  du  côté  de  l’excavation,  ayant  eu  pour 
résultat  un  déplacement  en  dedans  de  la  tête  du  fémur,  et  un  ré¬ 
trécissement  notable  de  la  plupart  des  diamètres  de  la  cavité  pel¬ 
vienne.  Le  bassin  qui  la  présente  nous  a  paru  avoir  tous  les  carac¬ 
tères  du  bassin  de  la  femme;  mais  nous  ignorons  si  chez  celte 
femme,  comme  chez  celle  observée  par  Burns,  un  accouchement 
laborieux  a  été  la  suite  du  vice  de  conformation  que  nous  venons 
de  décrire. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


DD  TANNIN  A  HAUTE  DOSE  DANS  L’ANASARQUE 
ALBUMINEUSE , 

Par  le  Dr  a».  GAatïBEu. 

La  découverte  de  l’acide  tannique ,  sans  ajouter  aux  richesses 
de  la  matière  médicale,  puisque  de  temps  immémorial  cet  agent 
était  utilisé  dans  diverses  combinaisons ,  a  cependant  rendu  un 
service  important  à  la  thérapeutique  en  mettant  à  même  de  mieux 
apprécier  sou  action  et  de  la  diriger  d’une  manière  plus  certaine 
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et  plus  régulière.  Bien  que  l’usage  interne  en  soit  encore  restreint 
parmi  nous,  et  que  les  auteurs  de  matière  médicale  en  parlent  à 
peine,  son  emploi  à  haute  dose  a  été  très-préconisé,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  à  l’étranger,  et  s’est  étendu  à  de  nombreux  cas  qui,  en 
montrant  sa  parfaite  innocuité,  semblent  déceler  une  action  toute 
nouvelle  de  ce  médicament.  Sans  parler  ici  de  ses  propriétés  anti¬ 
vénéneuses  bien  connues  aujourd’hui ,  il  a  été  reconnu  utile  dans 
tous  les  cas  où  il  s’agit  d’arrêter  des  pertes  de  sang  ,  de  tonifier 
l’organisme  ou  de  remédier  ù  des  sécrétions  morbides.  11  a  été 
employé,  par  exemple,  avec  une  grande  efficacité  dans  l’albumi¬ 
nurie,  le  diabète  ,  les  infiltrations  séreuses. 

C’est  d’après  ces  données  que  nous  avons  été  conduit  à  l’em¬ 
ployer,  le  premier  sans  doute  et  comme  dernière  ressource,  dans 
l’anasarque  albumineuse  consécutive  à  la  scarlatine  ,  si  fréquente 
et  le  plus  souvent  si  rebelle  aux  moyens  ordinaires.  Désirant  appe¬ 
ler  l'attention  sur  ce  point  de  thérapeutique,  nous  relaterons  nos 
observations  personnelles  ainsi  que  les  cas  analogues  où  le  tannin 
a  été  essayé;  nous  indiquerons  ensuite  ses  doses,  ses  effets,  son 
mode  d’emploi  et  son  action. 


I. 

Obseuvatiok  Ire.— Duroch  (Henry),  rue  de  la  Bienfaisance,  3  ans  et 
demi,  gros,  lymphatique,  est  pris,  au  commencement  de  janvier  1858, 
de  fièvre  avec  toux,  violent  mal  de  gorge,  peau  sèche  et  brûlante.  J'at¬ 
tendis  en  vain  une  éruption  scarlatineuse,  la  desquamation  seule 
parut  à  la  fin  du  premier  septénaire;  quoique  entouré  de  soins,  l’enfant 
ne  se  rétablit  qu’incomplélemenl.  Angine  et.  toux  persistantes,  appétit 
nul  ou  capricieux;  selles  rares,  quelques  vomissements;  frissons  irré¬ 
guliers. 

Le  26  janvier.  Appelé  de  nouveau ,  je  trouve  la  face  bouffie,  les  pieds, 
les  mains  et  le  bas-venlre,  enflés;  absence  d’urine  la  nuit.  —  Calomel  et 
jalap  ;  pariétaire  et  oxymel. 

Le  27.  L’infiltration  est  augmentée;  urines  très-rares ,  vomissements. 
—  3  pilules  calomel  et  digitale;  nitrate  de  potasse. 

Le  2  février.  Malgré  l’usage  continu  de  divers  diurétiques  et  de  pur¬ 
gatifs  répétés,  l’enflure  s’est  généralisée  graduellement;  elle  est  telle, 
que  L’enfant  ne  peut  rester  sur  son  séant.  Respiration  laborieuse  ,  sou  F* 
flanle;peau  tendue,"  luisante,  translucide,  sans  transpiration  ;  pénis 
tordu  sur  lui-même  et  caché  dans  le  scrotum  ;  urines  claires,  toujours 
.  très-rares;  quelques  gouttes  d’acide  nitrique- y  déterminent  un  léger 
précipité  floconneux. 
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Le  3.  L'enfant,  ayant  pris  quelques  aliments  la  veille,  passe  une  mau¬ 
vaise  nuit;  convulsion  le  matin,  à  neuf  heures.  —  0,10  de  tartre  slibié , 
des  lavements  purgatifs,  l’huile  de  ricin,  restent  sans  résultats;  applica- 
cation  de  2  sangsues  derrière  chaque  oreille,  vers  le  soir.  A  huit  heures 
seulement,  le  venlre  se  lâche  et  l’enfant  reprend  connaissance. — Tilleul 
et  oranger  pour  tisane. 

Le  A.  Le  petit  malade  est  très-abattu;  la  violente  secousse  qu’il  a  subie 
parait  avoir  diminué  un  peu  l’infiltration,  les  mouvements  sont  plus 
libres.  —  Frictions  d’huile  camphrée  ;  teinture  de  scille  et  digitale. 

L’enflure  augmente  de  nouveau  les  jours  suivants,  malgré  l’usage  de 
la  décoction  de  raifort,  la  poudre  deDower,  le  larlrale  de  potasse,  etc.  La 
peau  toujours  sèche  menaçant  presque  de  se  rompre;  urines  rares,  sédi- 
inenteuses  ;  soif,  nul  appétit;  constipation. 

Le  12.  J’essaye,  en  désespoir  de  cause,  l’usage  du  tannin,  dont  je  me 
rappelais  avoir  signalé  les  bons  effets,  d’après  quelques  auteurs  étran¬ 
gers,  dans  un  ouvrage  récemmenL  publié  (1);  voici  la  formule  que 
j’adoptai  : 

Tannin .  2,0 

Eau  distillée . j  „ 

Sirop  de  quinquina . J  aa 

3  cuillerées  J  bouche  par  jour. 

On  continue  le  régime  tonique  institué  depuis  huit  jours  :  bouillon, 
viande  rrttie ,  vin,  que  le  petit  malade  ne  prend  qu’avec  répugnance  et 
difficulté. 

Le  13.  Le  médicamenta  été  parfaitementsupporlé; sommeil  profond  ; 
urines  abondantes  et  involontaires  pendant  la  nuit;  selle  spontanée  avec 
coliques;  la  soif  a  disparu. 

Le  1-1.  Une  diurèse  des  plus  abondantes  a  lieu  malgré  la  cessation  de 
la  tisane,  que  l’enfant  refuse;  ces  urines  continuelles  inondant  tout,  on 
place  un  urinoir  A  demeure  pour  y  remédier;  l’enflure  est  beaucoup 
diminuée;  la  peau  est  souple  et  se  couvre  d’une  sueur  perlée  abondante 
pendant  le  sommeil;  le  malade  a  eu  deux  garde-robes,  il  est  gai,  et 
demande  à  manger. 

L’usage  du  tannin  est  continué  régulièrement  jusqu’au  18  février; 
7  grammes  ont  été  employés  en  six  jours;  l’enfant  en  a  pris  jusqu’à 
1  gramme  et  demi  par  jour  sans  éprouver  d’accident;  loin  de  là,  l’ap¬ 
pétit  s’est  développé,  la  constipation  a  disparu,  les  urines  et  la  trans¬ 
piration  ont  été  des  plus  copieuses,  sans  autre  boisson  que  Feau  rougie 
aux  repas.  Guérison  complète  le  20  février. 

Ons.  II. —Anna  Isidore,  rue  Saint-Nicolas,  7  ans  et  demi,  pâle, 
délicate,  lymphatique,  quoique  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
est  prise  de  fièvre  intense  du  25  au  26  avril  1858.  Je  découvre,  à  ma 

(I)  Mémoire  sur  l'insuffisance  des  valvules  aortiques,  1  vol.  in-8°  ;  Paris, 
1853,  pajc  253.  Chez  J.-iî.  Baillière  et  fils. 
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visite,  nue  éruption  scarlatineuse  sur  le  derrière  du  tronc  et  une  angine 
très-intense.  —  Bourrache  et  oranger;  collutoire  borate. 

Le  28.  L’éruption  suit  son  cours  régulier,  des  vésicules  miliaires 
s’observent  sur  le  thorax;  fièvre  intense,  soif  vive,  déglutition  extrê¬ 
mement  difficile  et  douloureuse. 

Le  5  mai.  Desquamation  commençante;  la  fièvre  a  cessé,  malgré 
une  rougeur  persistante  avec  gonflement  de  l’arrière-gorge;  l’enfant  est 
tranquille  et  demande  à  manger. 

Le  17.  Depuis  trois  à  quatre  jours,  l’enfant  est  triste,  maussade,  et  se 
plaint  de  malaise,  de  frissons.  Appelé  à  la  revoir,  je  trouve  la  face 
bouffie,  les  yeux  très-brillants,  le  pouls  à  96.  Ventre  météorisé;  dou¬ 
leur  à  l’estomac;  constipation;  urines  très-rares ,  60  grammes  à  peine 
pendant  la  nuit,  donnant  un  précipité  floconneux  par  l’acide  nitrique 
et  un  sédiment  boueux  très-abondant  par  le  repos. 

Encouragé  par  le  succès  précédent,  je  fais  administrer  2  grammes  de 
tannin  en  solution,  dans  les  vingt-quatre  heures;  l’enfant  vomit  à  la 
première  cuillerée  et  supporte  parfaitement  le  surplus.— Camomille  et 
oranger  pour  tisane. 

Le  18.  Nuit  très-agitée;  selle  noirâtre  le  matin;  urines  sans  augmen¬ 
tation  sensible,  déposant  un  sédiment  brunâtre  et  comme  terreux;  tout 
le  tronc  est  œdématié,  môme  le  dessus  des  mains  et  des  pieds;  joues - 
pendantes,  infiltration  du  cercle  orbitaire;  yeux  toujours  brillants; 
douleur  d’estomac  moins  violente;  pouls  à  80. —  On  continue  la  solu¬ 
tion  tannique,  dont  la  cuillerée  de  ce  matin  a  encore  été  vomie. 

Le  19,  Urines  cinq  à  six  fois  plus  abondantes  que  la  veille,  d’une 
émission  facile,  avec  sédiifient  noirâtre  moins  abondant;  2  selles 
copieuses;  transpiration  pendant  le  sommeil;  l’enflure  n’est  plus  guère 
sensible  qu’à  la  face.  —  1  gramme  de  tannin  ;  2  potages,  eau  rougie. 

Le  20.  Urines  abondantes  et  claires,  l’enfant  joue  sur  son  lit  et 
demande  à  manger. 

On  diminue  graduellement  la  dose  du  tannin,  dont  on  continue  l’usage 
jusqu’au  22;  la  malade  en  a  consommé  7  grammes  en  six  jours.  A  cette 
époque ,  il  n’y  a  plus  trace  d’infiltration,  l’enfant  se  lève  et  mange  avec 
grand  appétit. 

L’occasion  nous  a  manqué  jusqu’ici  d’employer  le  tannin  dans 
d’autres  cas  semblables  ;  nous  n’avons  pu  l’expérimenter  que  dans 
le  suivant,  qui  présente  une  certaine  analogie. 

Obs.  III.  —  Mme  X...,  rue  du  Rocher,  56  ans,  sanguine,  souffre 
depuis  dix  ans  environ  de  palpitations,  oppression  et  faiblesse,  qui  l’em¬ 
pêchent  de  travailler.  Appelé  au  commencement  d’avril  1858,  je  trouve 
la  malade  assise  sur  son  lit,  suffoquant,  accusant  de  violentes  palpita¬ 
tions  cardiaques,  et  demandant  instamment  à  être  saignée.  Face  anxieuse, 
lèvres  bleuâtres;  pouls  petit,  Irrégulier;  ventre  œdémalié;  infiltration 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


des  membres  inférieurs,  surtout  à  gauche;  système  veineux  très-déve- 
loppé;  battements  très-énergiques  du  cœur,  étendus,  irréguliers  et  comme 
redoublés,  avec  bruit  de  soufflet  intense;  râle  muqueux  très-abondant  en 
arrière  et  matité  à  la  partie  déclive  des  deux  poumons.  Je  fais  admi¬ 
nistrer  une  mixture  de  sirop  d’ipécacuanha  avec  1  gramme  de  poudre,  à 
prendre  par  cuillerées  à  café  de  cinq  en  cinq  minutes,  jusqu’à  effet 
vomitif;  infusion  d’oranger  et  digitale  avec  quelques  gouttes  de  teinture 
éthérée  de  valériane. 

Le  lendemain,  l’état  est  plus  calme,  la  respiration  assez  libre.  Je 
fais  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir  de  la  solution  tannique.  Trois 
jours  après,  les  urines  sont  plus  copieuses,  l’enflure  des  jambes  et  du 
ventre  diminue  sensiblement;  les  fonctions  digestives  s’exécutent  bien, 
et  depuis,  l’infiltration  séreuse  n’a  plus  reparu  par  l’usage  de  temps  à 
autre  de  la  solution  tannique,  conjointement  avec  une  nourriture  toni¬ 
que.  Celle  malade  a  repris  un  aspect  de  tonicité,  de  force  et  de  vigueur, 
bien  que  son  affection  cardiaque  ne  soit  nullement  modifiée. 

Voici  deux  exemples  analogues,  extraits  et  traduits  de  la  Gazeta 
medica  de  Lisboa ,  1855 ,  n°  49. 

'  Ons.  IV.  —  M.  Gomez,  domestique,  52  ans,  marié,  IympbaLique,  con¬ 
stitution  délicate,  entre  à  l’hôpital  San-José,  le  18  juillet  1854,  pour  un 
ulcère  de  la  jambe  droite.  A  mesure  que  celte  plaie  se  cicatrise,  la  figure* 
puis  les  pieds,  enflent,  et  la  respiration  s’embarrassant  davantage,  on 
le  transporte  dans  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Barrai ,  qui 
constate  l’étal  suivant  : 

Peau  d’un  blanc  perlé,  sèche,  froide, distendue  parla  sérosilé,  sur¬ 
tout  aux  paupières  et  au  scrotum;  le  doigt  y  laisse  une  profonde  im¬ 
pression;  frissons  fréquents. 

Langue  blanche,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  nausées,  quelques 
vomissements,  inappétence,  soif,  poids  douloureux  à  l’estomac,  bor- 
borygmes,  selles  dérangées;  ventre  œdématié,  distendu  par  du  liquide, 
sans  dureté  ni  douleur  à  la  pression. 

Respiration  difficile,  étouffements  et  suffocations  en  se  couchant,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche  ;  matité  à  ta  base,  s’étendant  postérieurement  jus¬ 
qu’au  bord  inférieur  de  l’omoplate;  matité  très-élertdue  de  la  région 
cardiaque;  battements  faibles  et  obscurs,  absence  de  murmure  respi¬ 
ratoire  en  avant  et  jusqu’à  la  moitié  de  la  hauteur  du  thorax  en  arrière, 
râle  muqueux  dans  le  reste  de  l’étendue;  expectoration,  toux  légère; 
pouls  faible,  petit,  facile  à  déprimer,  à  62  pulsations. 

Pesanteur  dans  la  région  lombaire;  20  à  30  onces  d’urine  par  jour, 
trouble,  jaune  verdâtre,  d’une  odeur  de  lavure  de  chair,  un  peu  acide, 
pesant  1,015;  le  vase  se  remplit  de  bulles  en  soufflant  dedans  ave.c  un 
'  tube,  et  le  feu,  ainsi  que  l’acide  nitrique,  y  décèlent  de  l’albumine  en 
abondance.  On  y  voit  avec  le  microscope  des  cristaux  ammoniaco-ma- 
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gnésiens,  des  cylindres  fibrineux  blancs,  des  détritus  d’épithélium  ,  et 
des  globules  muqueux. 

Sommeil  léger,  rêves,  bourdonnements  d’oreille.  —  Limonade  de 
crème  de  tartre,  vésicatoire  sur  les  côtés;  orge  et  chiendent  nilré  avec 
sirop  des  cinq  racines,  etc. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’enflure  augmente,  le  scrotum  s’ex¬ 
corie  ;  des  vomissements  ont  lieu. 

Le  4  août.  Prescription  des  pilules  suivantes,  dont  on  prend  d'abord 
3  par  jour,  en  augmentant  de  3  chaque,  jour,  avec  une  simple  décoction 
d’orge  pour  boisson  :  & 


Tannin .  0,30 

Gomme  arabiqde.  ...  4 
Sirop  — . q.  s. 


Pour  12  pilules. 

Le  10.  L’enflure  a  diminué  considérablement,  urines  plus  copieuses  de 
jour  en  jour,  limpides,  jaunâtres ,  avec  des  traces  d’albumine,  sans  cy¬ 
lindres  fibrineux;  les  déjections  alvines,  supprimées  pendant  les  deux 
premiers  jours  de  l’emploi  du  tannin,  reviennent  ensuite  à  l’état  nor¬ 
mal.  La  dose  journalière  du  tannin,  portée  à  0,525,  c’est-à-dire  plus  de 
10  grains,  ne  provoque  aucune  incommodité  du  coté  de  l’estomac;  au 
contraire  l’appélit  est  augmenté.  —  Régime  restaurant. 

Le  16.  Le  malade  est  arrivé  progressivement  à  prendre  0,90  de  tannin 
par  jour  sans  incommodité;  il  est  entièrement  désenflé.  Urines  co¬ 
pieuses  et  de  couleur  normale,  pesant  1,020;  vestiges  d’albumine  et  de 
cristaux  ammoniaco-magnésiens;  soif  modérée,  grand  appétit;  toux 
rare,  sans  expectoration  ;  poumons  libres,  malgré  l’oppression  et  l’é¬ 
touffement  persistant.  — Une  pilule  de  Blaud  à  chaque  repas;  conti¬ 
nuation  du  tannin  en  pilules. 

Le  20.  Urines  moins  abondantes  sans  albumine.  Le  malade  est  plus 
fort;  suppression  du  tannin.  —  2  pilules  ferrugineuses  à  chaque  re¬ 
pas  ;  viandes  rôties ,  vin. 

Le 2 septembre.  Le  malade,  complètement  desenflé,  demande  son 
exeal;  il  mange  et  dort  bien.  Battements  du  cœur  moins  forts,  poTils 
plus  fréquent  et  dur;  état  général  des  forces  satisfaisant. 

Dans  ce  cas,  l’emploi  du  tannin,  du  4  au  16  août  ,  suffit  à  faire  dis¬ 
paraître  l’infiltration;  le  malade  en  prit  environ  6  grammes. 

0ns.  V.  —  Luiz  (Alexandre),  paveur,  lymphatique,  conslitulion  fai¬ 
ble,  commença  à  éprouver,  en  juiileL  1854 ,  étant  à  travailler  jusqu’au 
genou,  et  le  reste  du  corps  au  soleil ,  de  violentes  douleurs  lombaires 
qui  l’empêchaient  de  sé  courber;  12  sangsues  loc.o  dotenli,  un  purga¬ 
tif,  du  repos,  font  disparaître  les  douleurs,  ce  qui  permet  au  malade 
de  reprendre  son  travail.  Mais  bientôt  les  pieds  enflent  ,  les  douleurs 
reparaissent,  avec  chaleur  insolite  de  tout  le  corps  vers  le  soir;  des 
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fomentations  émollientes,  des  boissons  sudorifiques,  et  du  repos,  n’a- 
mèneril  qu’un  soulagement  passager.  Enfin  le  malade,  s’étant  aperçu 
depuis  quinze  jours  de  l’enflure  du  scrotum  et  de  la  face,  entre  A 
l’hôpital  San-José,  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Barrai,  le 
9  septembre  1854. 

Enflure  générale,  surtout  de  la  face,  ce  qui  lui  permet  à  peine  d’ouvrir 
les  yeux;  toux  avec  expectoration  muqueuse;  respiration  et  circula¬ 
tion  régulières;  langue  nette,  bon  appétit,  soif;  un  peu  de  sérosité  dans 
le  péritoine:  pesanteur  lombaire  et  douleur  à  la  pression  ;  urines  rares , 
obscures,  (roubles,  neutres,  pesant  1,020;  albumine  abondante,  absence 
de  cylindres  fibrineux  eld’écailles  épithéliales;  globules  de  pus  et  cris¬ 
taux  ammoniaco-magnésiens.  Aucune  autre  altération  fonctionnelle. 

—  Ventouses  scarifiées loco  dolenti,  nitre,  acétate  de  potasse,  crème  de 
tartre ,  etc. 

Le  18.  Nulle  amélioration  sensible ,  au  contraire  l’enflure  a  augmenté. 

—  3  pilules  de  0,05  de  tannin ,  qu’on  augmente  de  3  en  3  jusqu’au  24 , 
c’est-à-dire  jusqu’à  0,90  par  jour,  que  l’on  conLinue  ainsi  jusqu’au 
4  décembre;  infusion  de  capillaire  pour  tisane. 

Durant  ce  temps,  l’enflure  a  disparu  graduellement  ;  urines  chaque 
jour  plus  claires  et  limpides,  et  moins  albumineuses.  Le  malade  avait 
pris  13  grammes  environ  de  tannin. 

Un  érysipèle  étant  survenu,  le  malade  resta  à  l’hôpital ,  sans  que 
pendant  cette  longue  convalescence  l’albumine  ait  reparu  dans  les 
urines.  L’usage  des  pilules  de  Blaud  et  un  régime  tonique  l’avaient  for¬ 
tifié,  niais  non  engraissé,  et,  A  sa  sortie  de  l’ hôpital,  il  avait  encore  l’as¬ 
pect  vieillot,  causé  par  les  rides  marquées  et  profondes  de  la  face. 

Des  différents  cas  d’emploi  de  l’acide  gallique  rapportés  par 
M.  Sampson,  nous  en  citerons  deux,  malgré  leur  laconisme, 
comme  se  rapportant  à  notre  sujet  ( Lancet ,  1849,  tome  l‘r, 
p.577). 

Ods.  VI.  —  Une  jeune  femme  de  32  ans ,  pâle,  œdémateuse,  extrême¬ 
ment  débilitée,  éprouvait  des  palpitations  sans  douleur  aiguë  et  une 
sensation  de  courbature  dans  les  reins  et  les  jambes  depuis  deux  mois; 
l’urine  était  albumineuse,  acide,  trouble,  rouge,  avec  des  globules  san¬ 
guins,  et  pesait  1,022.  Elle  prit  trdis  doses  de  0,50  d’acide  gallique  par 
jour,  et  une  semaine  après  l’urine  était  devenue  claire  et  ne  contenait 
plus  de  globules  sanguins. 

Ods.  VII.  — ■  Le  29  juin  1849,  je  vis  un  homme  de  66  ans,  malade  de¬ 
puis  quatre  mois,  d’une  extrême  faiblesse,  avec  perle  d’appétit;  il  était 
pâle  et  anémié,  sans  souffrance  locale,  mais  avec  de  fréquents  be¬ 
soins  d’uriner  ;  ses  jambes  étaient  infiltrées  ;  urine  acide,  albumineuse, 
pesant  l,0Q8.  Pendant  trois  semaines  de  séjour  en  ville,  il  expérimenta 
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l’acide  gallique  à  la  close  d’un  drachme  par  jour,  el,  lors  de  son  dé¬ 
part,  l’appétit  était  revenu  ,  l’apparence  extérieure  était  plus  satisfai¬ 
sante;  l'urine  était  moins  acide  et  moins  albumineuse,  et  pesait  1,014 
le  matin,  et  1,017  le  soir.  Il  continua  l’usage  du  médicament  à  la  cam¬ 
pagne,^  m’informa  qu’il  en  éprouvait  une  amélioration  croissante. 

Yoici  un  autre  cas,  analogue  aux  précédents,  emprunté  à  sir 
Lyeil  ( Lancet ,  1849,  tome  II,  p.  609). 

Obs.  VIII.  —  Une  jeune  femme  d’une  santé  délicate  avait  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  le  bas-ventre  infiltrés,  et  présentait  un  degré  notable 
d’anasarque,  sans  que  les  organes  thoraciques  el  abdominaux  offris¬ 
sent  rien  d’anormal;  l’urine  était  rare,  albumineuse  el  d’une  pesan¬ 
teur  au-dessous  de  l’étal  normal.  Je  lui  administrai  1,25  d’acide  gal¬ 
lique.  par  jour,  et  dix  jours  après  toute  infiltration  avait  disparu,  ainsi 
que  l’albuminurie. 

Enfin  nous  rappellerons  l’exemple  qui  nous  a  inspiré  l’emploi 
du  tannin  à  haute  dose,  tel  qu’il  se  trouve  dans  le  traité  de  l’In¬ 
suffisance  des  valvules  aortiques  ;  il  est  dû  à  M.  Uyllerhœven  , 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  et  a  été  publié 
par  M.  Van  Holsbech  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  belge  en  1854. 

Obs.  IX.  —  Dans  un  cas  d’albuminurie  et  anasarque  coïncidant  avec 
une  hypertrophie  du  cœur,  où  les  diurétiques  étaient  restés  sans  ré¬ 
sultat,  le  tannin  fut  employé  à  la  dose  d’un  gramme,  en  potion,  par 
jour.  Le  remède  ayant  été  bien  supporté,  la  dose  fut  élevée  de  0,25 
chaque  jour.  Au  bout  d’un  mois  el  demi,  la  malade  entra  en  conva¬ 
lescence,  l’anasarque  ayant  disparu  et  les  urines  contenant  à  peine  des 
traces  d’albumine.  La  dose  du  tannin  était  arrivée  à  4  grammes  par 
jour. 

Ces  faits,  recueillis  par  divers  observateurs,  ont  une  analogie 
frappante  qui  ressort  de  leur  lecture  :  c’est  l’infiltration  plus  ou 
moins  générale  et  prononcée  du  tissu  cellulaire  avec  des  urines 
albumineuses,  et  la  disparition  rapide  et  simultanée  de  ces  deux 
phénomènes  morbides  sous  l’influence  unique  du  tannin  administré 
à  haute  dose.  Nous  ignorons  si  d’autres  cas  du  môme  genre  ont  été 
publiés,  el  nous  regrettons  beaucoup  de  n’avoir  pu  consulter  à  cet 
égard  l’ouvrage  du  savant  médecin  du  roi  de  Portugal,  M.  le 
Dr  A. -B.  Gomez  ( Observations  de  la  maladie  de  Brig/d  et  ré¬ 
sumé  des  doctrines  modernes  sur  cette  maladie;  Lisbonne, 
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1854);  mais,  à  eux  seuls,  ces  faits  bien  authentiques  suffiront  pour 
appeler  l’attention  des  praticiens  sur  l’utilité  et  la  valeur  du  tannin 
à  haute  dose  dans  l’anasarque  albumineuse. 

II. 

Doses.  Le  tannin  pur,  acide  tannique  ou  gallique,  tel  qu’on 
l’obtient  par  le  procédé  de  M.  Pelouze ,  ne  fut  d’abord  administré 
qu’à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  à  l’intérieur  contre  les  hémor¬ 
rhagies  et  la  diarrhée;  10  centigrammes  paraissaient  le  maximum 
auquel  on  pût  le  donner  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  dose  plus 
élevée,  on  en  redoutait  les  effets  sur  les  voies  digestives  et  les  sé¬ 
crétions  ;  on  alla  même  jusqu’à  le  considérer  comme  poison.  Telles 
sont  les  opinions  de  la  plupart  des  auteurs  français  qui  en  ont 
parlé. 

Dès  1837,  il  fut  proposé  à  haute  dose  par  Béral  (Journal des 
connaiss.  méd.,  1837)  ;  mais  M.  Ghansarel  parait  être  le  premier 
qui  Tait  ainsi  employé.  Conduit  sans  doute  par  ses  expériences  sur 
les  propriétés  antivénéneuses  de  ce  médicament,  il  en  donna  avec 
succès  jusqu’à  2  grammes  par  jour  contre  les  fièvres  intermittentes 
sans  déterminer  d’accident  ( Bulletin  méd.  de  Bordeaux,  1840). 
M.  Cavalier  arriva  même  graduellement  à  doubler  cette  dose  contre 
les  hémorrhagies  passives,  sans  provoquer  d’irritation  gastrique; 
ce  qui  n’empêcha  pas  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  en  signalant  ce 
fait  dans  la  5e édition  du  traité  de  matière  médicale,  de  faire  les 
plus  grandes  réserves  et  de  persister  dans  leurs  premières  indica¬ 
tions.  C’est  ainsi  que  cette  initiative  toute  française  passa  inaper¬ 
çue,  et  que  l’usage  interne  du  tannin  resta  borné  à  quelques  cas 
rares  et  à  des  doses  presque  infinitésimales.  M.  A.  Latour  seul  paraît 
avoir  transgressé  cette  règle  en  en  donnant  de  50  à  60  centigr. 
par  jour  contre  les  sueurs  des  phthisiques ,  sans  crainte  d’empoi¬ 
sonner  ses  malades,  comme  on  le  lui  fit  redouter.  Déjà  MM.  Pezzoni 
et  Cavarra  l’avaient  vanté  contre  la  toux,  les  crachats,  les  hémopty¬ 
sies  et  la  faiblesse,  et  M.  Charvet,  contre  les  sueurs  de  ceâ  malades 
(Journal  des  conn.  méd.,  1841),  mais  à  la  dose  de  10  à  12  centigr. 
seulement. 

L’expérimentation  à  haute  dose  de  ce  précieux  médicament,  dé¬ 
laissée  ainsi  en  France,  était  reprise  à  l’étranger.  MM.  Siebert,  Lees 
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et  Frerichs,  en  Allemagne ,  en  prescrivirent  de  2  à  4  grammes 
contre  l’albuminurie  avec  beaucoup  de  succès;  en  Angleterre, 
M,  Scott-Allison  l’employa  de  même  et  obtint  les  mêmes  résultats; 
il  en  étendit  l’usage  au  diabète  et  à  d’autres  maladies  atoniques 
(. London  journ.,  1850).  Le  Dr  Burns,  de  Glascow,  en  donna,  sui¬ 
vant  ce  dernier,  de  5  à  10  grammes  par  jour  contre  la  chlorose. 
M.  W.  Bayes  l’a  préconisé  de  même  à  haute  dose  dans  plusieurs  cas 
de  sécrétions  morbides  ou  de  débilité  générale  ;  il  en  donna  jusqu’à 
4  grammes  par  jour  contre  l’hémoptysie,  au  lieu  d’eau  de  Rabel 
{Gaz.  me'd.,  1854),  et  le  Dr  Pitta,  de  Madère,  de  20  à  25  cenligr. 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  le  même  cas  {Journal  des  conn. 
méd.,  1858).  Enfin  on  a  vu  ,  par  les  observations  précédentes,  à 
quelles  doses  il  fut  porté  dans  Fanasarque  albumineuse. 

Le  tannin  à  haute  dose  est  cloue  sans  danger  sur  l’économie  ; 
l’expérience  du  cheval  auquel  on  fit  absorber  10  kilogrammes 
d’écorce  de  chêne  suffirait  à  le  prouver.  Les  observateurs  anglais 
insistent  particulièrement  sur  ce  point.  M.  Sampson  dit  qu’il  reste 
souvent  sans  effet  favorable,  parce  qu’on  l’administre  à  trop  faible 
dose,  et  M .  Bayes  ajoute  que  les  doses  peuvent  être  portées  très-loin, 
que  dans  les  hémorrhagies  en  partic  ulier,  il  convient  d’en  saturer  le 
système,  ce  que  l’on  reconnaît  à  la  couleur  noirâtre  du  sang. 

Mode  d’emploi.  Il  offre  plus  d’avantages,  selon  M.  Chansarel, 
en  potion  qu’en  pilule,  sans  doute  parce  que,  sous  cette  forme, 
l’absorption  est  plus  facile  et  plus  prompte  ;  mais,  comme  la  solu¬ 
tion  tannique  se  décompose,  s’altère  après  quelques  jours,  M.  Bayes 
préfère  la  forme  pilulaire  toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agit  pas  de  l’em¬ 
ployer  comme  topique.  Plusieurs  malades  auxquels  nous  l’avons 
prescrit  ainsi  se  sont  plaints,  en  prenant  la  pilule  à  jeun,  d’une  sen¬ 
sation  de  poids  incommode,  pénible  et  même  douloureux,  dans  l’es¬ 
tomac,  persistant  une  à  deux  heures  s’ils  restaient  sans  manger, 
mais  cessant  immédiatement  avec  l’alimentation.  Cet  effet  peut 
tenir  à  ce  que,  l'estomac  ne  contenant  qu’une  faible  quantité  de 
liquides  au  moment  de  l’ingestiondu  tannin,  celui-ci  ne  peut  être 
dissous  ni  absorbé  convenablement  ;  car,  d’après  M.  Delioux  ,  son 
absorption  est  d’autant  plus  facile  qu’il  est  dissous ,  étendu  dans 
une  plus  grande  quantité  de  liquides  gastriques;  autrement  il 
exerce  une  action  locale  soit  en  plastifiant  les  tisSus^soit  en  modi¬ 
fiant  leur  absorption.  En  solution,  l’àpreté  seule  du  médicament  est 
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accusée  dans  labouche  et  au  gosier;  aussi  préférons-nous  la  forme 
liquide.  Mais  quand  le  tannin  doit  être  pris  en  pilules,  il  convient 
de  l’administrer  au  moment  du  repas  ou  de  faire  boire  abondam¬ 
ment  immédiatement  après.  Quand  les  malades  ne  peuvent  man¬ 
ger,  et  que  par  ce  motif  ou  tout  autre,  il  y  a  indication  de  l’ad¬ 
ministrer  sous  forme  liquide,  il  convient  de  l’enrober  dans  une 
solution  gommeuse  ou  mucilagineuse  concentrée  pour  en  masquer 
l’àpreté  ;  nous  y  associons  également  le  sirop  de  quinquina  ou 
d’écorces  d’oranges  amères,  pour  en  déguiser  la  saveur  désa¬ 
gréable. 

Effets  thérapeutiques.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  tannin, 
à  la  dose  de  0,10  à  l’intérieur,  ne  suscite  jamais  de  trouble  violent 
sur  l’organisme  ni  d’incommodité  des  organes  digestifs;  mais,  pour 
peu  qu’on  élève  la  proportion,  il  donne  lieu  à  divers  accidents. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  dit  et  répété  qu’il  produit  de  la  cha¬ 
leur  à  l’estomac,  des  digestions  plus  lentes,  des  garde-robes  diffi¬ 
ciles,  une  diminution  de  la  sueur  et  des  urines.  M.  Cavarra  ajoute 
des  nausées  et  des  vomissements  (Journal  des  conn.  méd-,  1837), 
et,  suivant  Fée,  il  provoque  des  cardialgies  et  diminue  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  (Dict.  des  éludes  méd.). 

A  la  dose  de  2  à  5  grammes  et  plus,  rien  de  semblable  n’a 
lieu  d’après  les  auteurs  qui  l’ont  ainsi  employé.  M.  Sampson 
dit  explicitement  qu’il  ne  l’a  vu  produire  ni  constipation  ni  au¬ 
cun  accident,  excepté  dans  un  cas  où  le  malade  en  prit  par  mé¬ 
prise  1  gr.  et  demi  à  la  fois.  «  II  est  remarquable,  dit  M.  Barrai, 
qu’à  doses  si  élevées,  ce  médicament  astringent  n’ait  produitaucun 
accident  sur  les  voies  digestives;  loin  delà,  la  digestion  fut  activée, 
l’appétit  augmenta ,  et  les  déjections  alvines,  suspendues  les  pre¬ 
miers  jours,  devinrent  ensuite  régulières  et  normales  sans  autre 
moyen;  les  urines  reprirent  peu  à  peu  leurs  caractères  physiolo¬ 
giques,  etc.»  Administré  dans  le  pyrosis,  il  arrête  la  sécrétion 
avec  certitude  et  rapidité  d’après  M.  Bayes ,  et  la  constipation 
cesse  également.  On  peut  voir,  par  nos  observations  personnelles, 
qu’il  fut  parfaitement  toléré  et  ne  détermina  ni  malaise  ni  acci¬ 
dent.  Les  vomissements  survenus  dans  le  second  cas,  après  la  pre¬ 
mière  cuillerée  de  la  solution,  s’étaient  déjà  manifestés,  comme 
cela  s’observe  le  plus  souvent  au  début  de  l’anasarque  consécutive 
à  la  scarlatine.  Cet  accident  est  signalé  par  M,  Snow  dans  la  plu- 
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part  des  cas  ;  nous  ne  pensons  pas  qu’il  fût  causé  par  le  tannin  dans 
l’exemple  de  la  petite  Anna.  Il  produisit  une  diaphorèse  très-co¬ 
pieuse  dans  nos  trois  observations,  lorsque  les  frictions  sur  la  peau, 
la  chaleur,  les  sachets  de  son  et  de  sureau,  n’avaient  pu  déterminer 
de  sueurs  dans  le  premier  cas;  on  sait  la  résistance  souvent  invin¬ 
cible  de  cette  fonction  en  pareille  circonstance.  L’émission  abon¬ 
dante  et  immédiate  des  urines,  après  l’absorption  du  tannin,  ne 
peut  être  rapportée  qu’à  l’action  de  ce  remède. 

Ces  effets  opposés  suivant  les  doses  du  tannin  prouvent  qu’il  a 
une  action  complexe  que  nous  tâcherons  de  déterminer  plus 
loin. 

Comment  expliquer,  d’après  ces  faits,  la  persistance  des  auteurs 
français  à  présenter  le  tannin  comme  un  agent  dangereux,  qui  ne 
doit  être  employé  à  l’intérieur  qu’à  des  doses  relativement  homœo- 
pathiques?  Type  des  astringents  végétaux  qui  sont  d’une  applica¬ 
tion  journalière,  et  auxquels  il  peut  être  substitué  avec  avantage 
dans  la  plupart  des  cas ,  il  méritait,  à  ce  seul  titre ,  d’entrer  large¬ 
ment  dans  la  thérapeutique.  Mais  il  a  bien  d’autres  indications  spé¬ 
ciales.  C’est  principalement  sous  ce  rapport  qu’il  est  intéressant 
d'en  ét  udier  le  mode  d’action  ;  peut-être  y  trouvera-t-on  le  secret 
qui  en  a  tant  fait  varier  les  doses ,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu  pour 
l’oxyde  blanc  d’antimoine  et  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

ni.  à 

Avant  de  passer  à  l’élude  de  l’action  du  tannin  dans  l’anusarque 
avec  urines  albumineuses,  il  est  indispensable  de  nous  arrêter  sur 
l’étiologie  de  ce  dernier  phénomène  regardé  comme  un  effet  exclu¬ 
sif  de  la  maladie  de  Bright.  De  l’altération  de  l’organe  sécréteur  à 
l’altération  du  liquide  sécrété,  on  a  vu  un  rapport  constant  de  cause 
à  effet,  cl  l’on  s’est  empressé  de  conclure  que  la  présence  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’urine  était  toujours  l’expression,  le  résultat  de  la 
maladie  des  reins.  L’anasarque  albumineuse  ayant  été  ainsi  rap¬ 
portée  à  la  néphrite  par  la  plupart  des  auteurs ,  on  pourrait  de 
même  conclure  que  l’action  curative  du  tannin  dans  ce  cas  porte 
exclusivement  sur  les  reins.  C’est  ainsi  que  M'.  Goinez  admet  que 
le  contact  et  l’effet  immédiat  de  ce  médicament  sur  la  structure  de 
ces  organes  déterminent  l’excrétion  albumino-fibriueuse  et  la  sus- 
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pension  de  Iojs  les  autres  accidents ,  comme  on  l’a  vu  dans  les 
observations  4  et  5.  Le  fait  nous  paraît  plus  complexe,  et  pour  bien 
comprendre  notre  pensée  certains  développements  sont  néces¬ 
saires. 

Si  l’albuminurie  reste  acquise  comme  un  signe  ordinaire  de  la 
néphrite,  elle  est  loin  d’être  constante  et  exclusive  dans  ce  cas. 
L’autopsie  a  montré  des  reins  congestionnés  (Alvarenga),  hyperé- 
miés,  hypertrophiés  et  atrophiés,  tuberculeux  (Pitta),  atteints  même 
de  la  maladie  de  Bright  (Graves),  sans  albuminurie  pendant  la  vie  ; 
au  contraire,  les  urines  se  sont  montrées  albumineuses  dans  une 
foule  de  maladies  diverses,  alors  que  rien  ne  révélait  un  état  patho¬ 
logique  des  reins.  Sur  65  cas  d’albuminurie  ,  5  seulement  ont  pu 
être  rattachés  à  la  maladie  de  Bright  ( Traité  des  hydropisies, 
p.  206).  Sur  4  cas  observés  par  M.  Costes  avec  altérations  organi¬ 
ques  du  cœur  et  des  poumons,  l’autopsie  a  montré  les  reins  altérés 
dans  un  seul  ( Gazette  médicale,  1852).  Cette  altération  n’est 
également  probable  que  3  fois  sur  les  9  cas  précédemment  re¬ 
latés. 

Au  dire  de  Wels  et  Hamilton,  les  urines  ont  presque  toujours 
été  albumineuses  dans  les  cas  d’anasarque  consécutive  à  la  scarla¬ 
tine  par  eux  observés;  ce  dernier  ne  les  a  vues  manquer  que  2  fois 
sur  plus  de  60  malades  (Compendium  de  médecine  pratique). 
M.  Snow  les  a  constatées  10  fois  sur  12  cas,  et  croit  même  qu’on 
eut  trouvé  l’albumine  dans  les  deux  autres,  si  les  urines  eussent  été 
examinées  plus  d’une  fois  (Journal  du  Midi,  1841). 

A  ces  faits  on  peut  joindre  la  raison  suivante  :  si  les  reins  étaient 
toujours  malades  dans  l’anasarque  albumineuse ,  les  diurétiques 
plus  ou  moins  actifs  que  l’on  emploie  dans  ce  cas,  de  préférence  à 
toute  autre  médication,  ne  manqueraient  pas  d’augmenter,  d’exal¬ 
ter  la  lésion  rénale,  et  provoqueraient  infailliblement  des  douleurs 
révélatrices  ,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
D'autre  part,  la  présence  passagère  ,  fugace,  de  l’albumine  dans 
l’urine,  sa  disparition  subite  et  ses  extrêmes  variations  d’un  jour  à 
l’autre,  du  soir  au  matin ,  suivant  le  mode  d’alimentation  et  di¬ 
verses  autres  circonstances ,  comme  MM.  Lulon  et  Gubler  viennent 
de  le  constater  encore  tout  récemment  (Union  rnéd.,  1858) ,  dé¬ 
montrent  péremptoirement  que  celte  théorie  exclusive  dé  l’albu¬ 
minurie  est  fausse  et  erronée. 
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Ces  contradictions  et  l’insuffisance  d’une  cause  locale  pour  expli¬ 
quer  des  faits  si  différents  ont  déjà  porté  les  observateurs  à  en 
chercher  d’autres.  M.  Monneret  dit  que  l’albuminurie  est  plus  eu 
rapport  avec  les  altérations  de  sécrétion  qu’avec  les  lésions  de 
structure  {Journal  des  conn.  méd.,  1843).  Suivant  M.  E.  Robin, 
clic  se  manifeste  toutes  les  fois  que  l’acte  de  la  respiration  est  en¬ 
travée,  par  ce  fait  simple  que,  n’étant  pas  brûlée  par  la  respiration, 
l’albumine  passe  dans  les  urines  (Gaz.  médicale,  1851).  D’autres 
pensent  qu’elle  découle  d’une  profonde  altération  du  sang  par  suite 
du  travail  morbide  qui  accompagne  l’exanthème,  et  c’est  l’opinion 
de  M.  Cosles,  d’après  les  faits  qu’il  a  rapportés.  Cette  cause  nous 
parait  en  effet  la  plus  probable  et  la  plus  fréquente,  d’après  ce  fait 
clinique  signalé  déjà  par  plusieurs  observateurs ,  Hamillon  entre 
autres,  que  l’anasarque  albumineuse,  consécutive  à  la  scarlatine, 
se  développe  surtout  chez  les  enfants  faibles,  délicats,  lymphati¬ 
ques,  à  disposition  scrofuleuse,  comme  ceux  de  nos  deux  premières 
observations.  M.  Monneret  a  fait  la  même  remarque,  et  croit  que 
l’albuminurie  est  l’expression  d’altérations  profondes  et  multiples 
de  l’organisme  (Journ.  des  conn.  /Hd#..,  1843,  et  Comp.  de  méd.). 
Un  certain  trouble  dans  la  composition  du  sang,  une  dilution  anor¬ 
male  de  ce  liquide ,  et  consécutivement  l’alonicité  des  tissus ,  des 
organes,  sont  donc  extrêmement  probables  dans  ces  cas,  surtout 
chez  les  enfants,  où  ces  changements  s’opèrent  rapidement.  L’effet 
hyposlhénisant  de  l’éruption,  la  diète  prolongée,  le  défaut  d’appé¬ 
tence  et  d’assimilation  ,  la  dépravation  fréquente  des  fonctions 
digestives,  qui  en  sont  la  conséquence,  ne  peuvent  que  contribuer 
à  produire  ces  altérations.  Enfin  les  succès  obtenus  dans  une  infi¬ 
nité  de  cas  de  ce  genre,  où  les  symptômes  de  faiblesse,  d’anémie, 
ont  fait  recourir  à  l’emploi  exclusif  des  toniques  et  du  fer,  ne  ten¬ 
dent-ils  pas  également  à  confirmer  cette  opinion? 

Toutefois  les  faits  d’anasarque  albumineuse  sans  éruption  anté¬ 
rieure  montrent  que  cette  altération  n’est  pas  seulement  consécu¬ 
tive  ou  concomitante  à  l’exanthème,  comme  on  l’a  prétendu  ;  celui- 
ci,  en  la  développant,  n’en  serait  que  la  cause  occasionnelle,  au 
même  litre  que  plusieurs  autres  effets  morbides  que  l’observation 
révèle ,  mais  dont  le  mode  d’action  est  très-difficile  à  apprécier. 
L’albuminurie  peut  cependant  être  en  rapport  avec  l’intensité  de 
cette  cause  secondaire.  Ainsi,  dans  les  cas  observés  par  M.  Suow, 
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l'albumine  était  d’autant  plus  abondanteque  le  cas  était  plus  grave; 
elle  diminuait  avec  l’amélioration  au  point  que  la  scarlatine  en 
paraissait  faire  toute  la  gravité. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  on  a  vu  que,  dans  nos  observations,  l’infiltra¬ 
tion  paraît  s’élre  opérée  passivement,  comme  cela  a  lieu  quand 
l’anémie  albuminurique  en  est  la  cause.  Nous  insistons  sur  ce  fait, 
parce  qu’il  nous  semble  la  meilleure  indication,  le  plus  sûr  guide 
pour  l’emploi  du  tannin  dans  l’anasarqne  avec  ou  sans  albuminu¬ 
rie,  en  même  temps  qu’il  sert  à  expliquer  l’action  de  ce  remède. 


IY. 

L’extrême  différence  des  doses,  des  cas  'd’emploi  et  des  effets  du 
tannin,  indique  manifestement  une  action  complexe  de  ce  médica¬ 
ment.  Jusqu’ici  on  ne  l’a  considéré  que  comme  astringent,  ou  du 
moins  c’est  à  ce  seul  titre  qu’il  paraît  avoir  été  employé  depuis  un 
temps  immémorial  dans  les  nombreux  végétaux  qui  le  contiennent, 
et  qu’il  l’est  encore  aujourd’hui,  car  l’usage  en  est  si  redouté  et  si 
peu  connu  en  général  des  praticiens,  qu’au  lieu  de  le  donner  à  dose 
fixe,  on  y  substitue  de  préférence  soit  les  acides  minéraux,  soit  les 
divers  végétaux  où  il  existe  en  quantité  variable.  On  ne  peut  juger 
ainsi  qu’approximativement  de  son  mode  d’action  intime,  d’où  l’in¬ 
certitude,  le  cloute  dans  lequel  on  est  à  cet  égard. 

Introduit  dans  l’estomac,  le  tannin  est  promptement  absorbé. 
Suivant  M.  Cavarra,  cette  action  s’opère  en  deux  heures,  et  ce  fait 
est  confirmé  par  l’observation  directe  de  M.  Bayes,  qui ,  l’ayant 
administré  à  haute  dose  dans  l’hémoptysie,  a  vu  les  crachats  rouges 
devenir  couleur  d’encre  une  heure  et  quarante  minutes  après,  puis 
le  sang  s’arrêter  immédiatement.  11  dit,  à  ce  sujet,  que  l’acide  gal- 
lique  est  plus  rapidement  absorbé  que  l’acide  tannique;  mais  cette 
différence  n’èst  guère  admissible,  puisque  le  simple  contact  de  l’air 
change  celui-ci  en  acide  gallique,  et  qu’assurément  cette  transfor¬ 
mation  a  lieu  dans  l’estomac. 

L’action  astringente  du  tannin  consiste,  d’après  la  plupart  des 
auteurs,  dans  le  resserrement  fibrillaire  des  tissus.  M.  Cavarra  dit 
qu’appliqué  sur  les  tissus  vivants ,  il  eu  resserre  les  porcs  et  les 
tanne  comme  il  taniie  les  cuirs  ;  qu’à  l’intérieur,  il  détermine  un  tel 
rétrécissement  de  ces  pores,  qu’ils  présentent  aux  atomes  de  mucus 
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un  espace  plus  polit  que  leur  volume  ordinaire.  Fée  ajoute  qu’eu 
déterminant  la  contraction  de  la  fibre  des  tissus  vivants,  il  rétré¬ 
cit  le  calibre  des  vaisseaux  et  arrête  la  marche  du  fluide  qui  y  cir¬ 
cule  ;  de  là,  suivant  lui,  la  réussite  des  astringents  dans  les  hémor¬ 
rhagies  passives  déterminées  par  une  faiblesse  locale,  un  relâchement 
excessif  du  tissu  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Son  action  et  les 
accidents  qu’il  détermine  s’expliqueraient  donc  par  ce  mécanisme 
purement  physique.  Un  effet  électif  sur  la  muqueuse  de  l’urèthre , 
du  vagin,  des  intestins,  des  poumons,  admis  par  M.  Cavarra,  expli¬ 
querait  les  modifications  des  sécrétions  qu'il  y  détermine,  et,  pour 
tout  expliquer,  même  la  diurèse  résultant  de  son  usage,  Fée  dit 
qu’elle  est  la  réaction  de  la  sueur  altérée  sympathiquement. 

Toutefois  ces  explications,  qui  .paraissent  résulter  plutôt  de  l’in¬ 
duction  que  de  l’observation  directe,  ne  rendent  pas  compte  de  ce 
fait  consacré  aujourd'hui  par  de  nombreuses  observations,  à  savoir  : 
l’effet  curatif  du.  tannin  à  haute  dose  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles  ,  la  chloro-anémie  ,  les  hémorrhagies  passives ,  le 
diabète,  l’albuminurie  essentielle  et  symptomatique ,  l’asthénie,  et 
particulièrement  l’infiltration  partielle  ou  générale  du  tissu  cellu¬ 
laire,  avec  urines  albumineuses,  qui  est  si  fréquemment  la  consé¬ 
quence  de  ces  diverses  maladies,  et  dont  il  s’agit  ici.  Ce  dernier 
fait,  mis  en  lumière  par  les  précédentes  observations,  ne  saurait 
s’expliquer  par  une  action  exclusive  sur  les  solides,  la  cause  pro¬ 
bable,  dans  ce  cas,  étant  l’altération  des  liquides,  comme  nous  avons 
cherché  à  le  démontrer.  Une  action  plus  intime  paraît  donc  indu¬ 
bitable. 

L’emploi  du  tannin  pour  la  conservation  des  peaux ,  en  démon¬ 
trant  son  action  plastifiante  sur  la  partie  gélatineuse  de  ces  tissus, 
était  bien  propre  à  faire  entrevoir  par  induction  un  effet  analogue 
de  ce  produit  sur  le  sang.  Les  modifications  notables  observées  sur 
les  tissus  organiques  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  à  chairs 
molles,  par  suite  de  l’usage  des  toniques  astringents,  indiquaient 
surtout  clairement  ce  fait.  Trompé  sans  doute  par  le  solidisme 
exagéré  de  théories  préconçues ,  on  ne  vil  là ,  au  contraire,  qu’un 
effet  local,  direct,  topique  pour  ainsi  dire,  qui  durcissait  et  tan¬ 
nait  les  tissus.  C’est  du  moins  en' cela  qu’on  a  fait  consister  l’ac¬ 
tion  intime  des  toniques  astringents  (Diçt,  de  mèd.  et  de  dur.). 
Mais  l’expérience  faite  à  l’École  .vétérinaire  de  Lyon,  dont  nous 
XIII.  3 
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avons  parlé,  dément  celte  doctrine.  On  trouva,  à  l’autopsie 
du  cheval  saturé  de  tannin,  un  sang  plus  rouge,  plus  vis¬ 
queux,  plus  consistant,  et  le  cadavre  resta  deux  mois  sans  signe 
de  putréfaction.  L’action  était  évidente;  M.  Bayes  l’a  rendue  plus 
évidente  encore.  Une  solution  d’acide  tannique  mêlée  au  süng , 
dit-il,  hâte  sa  coagulation  et  durcit  le  caillot;  injectée  dans  les 
veines  des  animaux,  la  mort  s’ensuit  par  la  coagulation  du  saug 
jusque  dans  les  organes  centraux.  L’action  plastifiante  du  tannin 
à  haute  dose  sur  les  éléments  coagulables  du  sang  est  donc  incon¬ 
testable  aussi  bien  lorsqu’il  est  en  yoie  de  circulation  qu’à  l’ex¬ 
térieur. 

Suivant  M.  Deiioux ,  c’est  sur  les  principes  albumineux  en  par¬ 
ticulier  que  le  tannin  exerce  so.n  pouvoir  coagulant  et  conden¬ 
sateur.  Il  est  le  seul  des  acides  végétaux  qui  ait  celle  propriété; 
tous  les  autres  au  contraire  liquéfient  le  sang,  et,  d’après  M.  Mialhe, 
il  a  l’avantage  sur  les  acides  minéraux  de  ne  pas  en  coaguler  les 
éléments  fibrineux  et  de  pouvoir  être  ainsi  éliminé  par  les  reins  et 
passer  dans  les  urines.  Mis  en. contact  avec  elles,  il  en  précipité 
l’albumine,  la  gélatine,  et  d’autres  substances  organiques. 

Ces  investigations  expérimentales,  d’accord  avec  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  du  tannin  à  haute  dose,  pour  témoigner  de  son  action 
sur  les  liquides,  sont  confirmées  par  ceux  qui  résultent,  selon 
M.  Bayes,  de  son  emploi  à  trop  forte  close.  Le  pouls  devient  petit, 
filiforme;  la  face  pâlit  ;  il  y  a  des  bourdonnements  d’oreilles ,  des 
vertiges,  et  la  syncope.  Dans  les  hémorrhagies,  au  contraire, 
le  pouls  se  relève,  devient  ferme  et  régulier,  sous  son  influence 
hémostatique.  Aussi  admet-il  que  l’acide  gallique  ,  introduit  dans 
l’organisme,  agit  par  sa  tendance  à  contracter  et  condenser  les 
fibres  des  tissus  et  en  coagulant  les  fluides  vitaux  partout  où  ils  ont 
cette  disposition  naturelle.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  adoptent 
cette  môme  opinion  :  «Les  toniques  astringents  ,  pris  à  l’intérieur, 
s’opposent  aux  hémorrhagies ,  plus  peut-être  par  leur  disposition 
ù  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux ,  saus  doute  par  le  tannin 
qu’ils  contiennent,  que  par  le  resserrement  fibrillaire  des  tissus» 
(4e  édite)»  Enfin  M.  Deiioux  conclut  que  les  effets  thérapeutiques, 
caractérisés  par  un  étal  général  d’astringence  et  de  tonicité  de 
l’organisme,  s’accordent  avec  l’hypothèse  d’une  action  coeréiliye 
sur  les  éléments  albumineux  du  sang. 
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il  parait  donc  résulter  de  ces  faits  et  de  ces  opinions  que  le 
tannin  exerce  une  action  différente  suivant  les  doses  auxquelles 
on  l'administre.  De  10  à  15  centigrammes  par  jour,  comme  on  le 
donne  ordinairement,  il  agirait  localement  en  resserrant,  en  tanni- 
fiant  les  tissus ,  et  de  là  probablement  les  douleurs  et  les  effets 
locaux  qu’on  en  a  signalés;  au  contraire,  de  1  à  4  grammes  et  plus, 
suivant  la  gravité  pressante  du  cas  où  il  s’agit  d’en  faire  usage,  son 
action  se  généraliserait  et  s’étendrait  aux  liquides,  dont  il  plastifie¬ 
rait  les  éléments  coagulables,  les  rendant  insolubles  et  les  retenant 
ainsi  dans  l’économie. 

Quant  à  l’effet  purement  local  admis  par  M.  A. -B.  Gomez,  l’alté¬ 
ration  du  sang  ôtant ,  d’après  les  faits ,  la  cause  primitive  la  plus 
vraisemblable  de  l’albuminurie,  et  celle-ci  existant  souvent  sans 
altération  des  reins,  comme  on  l’a  vu,  un  effet  local  sur  ces  organes 
ne  saurait  produire  la  guérison.  D’autre  part,  la  diurèse  abondante 
qui  se  manifeste  de  12  à  36  heures  après  l’usage  du  tannin  est  trop 
prompte  pour  Être  rapportée  à  une  modification  des  solides,  et  le 
tannin  ne  peut  être  non  plus  regardé  comme  diurétique,  car  il  exal¬ 
terait  la  lésion  rénale,  lorsqu’elle  existe.  Ces  raisons,  déduites  des 
faits,  contredisent  donc  la  théorie  du  savant  praticien  de  Lisbonne, 
et  fortifient  au  contraire  celle  que  nous  venons  de  formuler. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  cette  action,  dont  chacun  pourra  juger 
en  connaissance  de  cause  d’après  l’exposé  des  opinions  et  des  faits, 
il  n’est  pas  moins  prouvé  que  le  tannin  à  haute  dose  guérit  l’ana- 
sarque  albumineuse  passive,  c’est-à-dire  symptomatique  d’une 
altération  du  sang,  de  la  maladie  de  Bright,  d’un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation,  etc.;  maladie  grave,  souvent  rebelle  aux  autres  moyens 
thérapeutiques,  et  mortelle  dans  les  deux  tiers  des  cas  qui  succèdent 
à  la  scarlatine.  A  ce  titre,  cet  agent  thérapeutique  mérite  donc  de 
fixer  l’attention  des  praticiens. 


Conclusions. 

I.  Le  tannin ,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  guérit  Lana* 
sarque  ou  l’œdème  développés  passivement  et  coïncidant  avec  des 
urines  albumineuses. 

II.  Son  action  curative  se  manifeste  par  des  urines  abondantes, 
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reprenant  peu  à  peu  leurs  caractères  physiologiques ,  (le  ia  trans¬ 
piration,  des  évacuations  alvines  faciles,  de  l’appétit,  etc. 

III.  Ces  signes  apparaissent  dès  le  second  jour  de  l’administration 
du  tannin. 

IV.  Donné  en  solution  de  20  à  50  centigrammes  à  la  fois ,  le  tan¬ 
nin  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  sur  les  voies  digestives. 

V.  L’action  du  tannin  parait  s’exercer  primitivement  sur  les 
liquides  de  l’économie ,  dont  il  coagule  et  plastifie  les  principes 
albumineux;  son  action  sur  les  solides  parait  être  consécutive, 
tonique  et  astringente. 
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RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE¬ 
MENT  PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  Dr  WÏ.'CIIEMXE  (de  Uuulogiit;}. 

(  2e  article.) 

B.  Anesthésie. 

Plusieurs  fois  j’ai  constaté  l’existence  des  troubles  de  la  coor¬ 
dination,  bien  avant  l’apparition  de  l’anesthésie  cutanée  ou  muscu¬ 
laire;  je  viens  même  d’étre  consulté  par  un  malade  qui,  depuis 
cinq  ans,  souffre  de  ccs  mêmes  troubles  fonctionnels  à  un  faible 
degré,  il  est  vrai,  dans  les  membres  inférieurs,  bien  que  la  sensibi¬ 
lité  y  soit  parfaitement  normale. 

Cependant  la  sensibilité  des  pieds  et  des  mains  est  plus  ou  moins 
diminuée,  en  général,  dès  l’apparition  des  troubles  de  la  coordi¬ 
nation  des  mouvements ,  surtout  à  la  face  plantaire  et  palmaire, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment.  Il  importe  maintenant  d’entrer 
dans  l’étude  plus  approfondie  de  celte  anesthésie ,  et  de  déter¬ 
miner,  aussi  exactement  que  possible,  la  part  qu’elle  prend  alors 
à  ces  désordres  de  la  locomotion. 

La  sensibilité  se  perd  ou  s’affaiblit,  à  des  degrés  divers,  dans  la 
peau,  dans  les  tissus  sous-cutanés  (muscles  et  os),  et  dans  lés  arti¬ 
culations.  A  la  peau,  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité dou lou- 
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rouse  sont  quelquefois  lésées  simultanément;  mais  plus  souvent  la 
sensibilité  douloureuse  est  intacte  ou  peu  altérée  (1). 

La  sensibilité  à  la  température  est  la  dernière  affectée;  j’ai 
rencontré  des  individus  chez  lesquels  elle  était  normale,  bien 
qu’ils  fussent  complètement  anelgésiques  et  anesthésiques. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  qu’assez  souvent  les  sensations 
artificiellement  produites  arrivent  lentement  des  extrémités  in¬ 
férieures  au  sensoriam  commune.  En  général,  j’ai  compté  deux 
ou  (rois  secondes  entre  l’excitation  et  la  perception  de  cette  excita¬ 
tion;  j’ai  même  observé  un  malade  qui  ne  sentait  la  douleur  que 
neuf  ou  dix  secondes  après  le  pincement  de  la  peau  ou  après  la  fara¬ 
disation  cutanée. 

L’anesthésie  et  l’anelgésie  qui  régnent  à  la  face  plantaire  et  pal¬ 
maire  s’étendent  ordinairement  du  pied  à  la  cuisse  et  de  la  main 
au  bras,  quelquefois  môme  à  d’autres  régions  du  tronc,  mais  à  un 
degré  moindre. 


(1)  Quelques  observateurs  ont  contesié  l’existence  de  ces  différents  troubles  de 
la  sensibilité  cutanée  ou  des  organes  placés  sous  la  peau.  Les  moyens  que  l’on 
possède  aujourd’hui  pour  explorer  les  différents  états  de  la  sensibilité  de  la  peau 
ne  permeltent  plus  de  douter  de  la  réalité  de  ces  divers  phénomènes  morbides. 
J’ai  indiqué  ailleurs  (voir  mon  livre  sur  l’électrisation  localisée)  comment  il  faut 
procéder  à  ce  genre  d’exploralion  ;  je  vais  le  rappeler  en  résumé.  Après  avoir 
recherché  l’état  de  la  sensibilité  delà  peau  ,  en  passant  sur  sa  surface  des  corps 
rudes  ou  doux ,  on  pratique  l’excitation  électro-cutanée  (placer  des  réophores 
métalliques  pleins  sur  les  différents  points  de  la  peau,  préalablement  desséchée  par 
une  poudre  absorbante,  et  faire  passer  un  courant  d'induction  à  intermit¬ 
tences  rapides)  ;  on  produit  alors ,  si  la  sensibilité  est  normale ,  des  sensations 
qui  varient,  selon  le  degré  de  force  employé,  qui  vont  du  simple  chatouil¬ 
lement  a  la  brûlure  la  plus  vive.  On  passe  ensuite  à  l’exploration  des  organes 
placés  sous  la  peau  (remplacer  pour  cela  les  réophores  métalliques  secs  par  des 
excitateurs  humides).  J’ai  démontré  ,  dans  des  recherches  antérieures,  que,  parce 
procédé,  le  courant  traverse  la  peau  sans  l’exciler,  et  qu’il  va  se  recomposer  plus 
ou  moins  profondément ,  suivant  la  tension  du  courant,  et  y  produire  des  phéno¬ 
mènes  en  rapport  avec  les  propriétés  des  organes  dans  lesquels  se  font  les  recom¬ 
positions  ;  alors  on  constate,  si  la  recomposition  sc  fait  dans  les  muscles,  que  la 
contraction  est  accompagnée  d’une  sensation  de  torsion  ou  de  crampe  dans  un 
os  ou  dans  la  pulpe  des  doigts ,  d’une  sensation  de  choc  d’un  corps  dur  contre 
ces  organes,  d’un  coup  de  bâton,  par  exemple.  Est-il  besoin  de  dire  que  si,  dans 
les  expériences  précédentes ,  le  sujet  n’accuse  aucune  sensation ,  c’est  que  les  dif¬ 
férents  organes  dans  lesquels  on  aura  fait  les  recompositions  électriques  auront 
perdu  leur  sensibilité  douloureuse  ?  Quand  un  individu  a  seulement  conservé  la 
sensibilité  d’une  articulation,  il  a  la  conscience  de  ses  mouvements,  sans  éprouver 
la  sensation  spéciale  de  l’excitation  électro-musculaire  qui  provoque  ce  mon- 
vemem. 
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Do  primo  abord, .j’attribuai  la  perle  delà  coordination  des  mou¬ 
vements  à  l'altération  de  la  sensibilité  que  je  viens  de  décrire; 
mais  il  m’a  suffi,  pour  reconnaître  l’inexactitude  de  cette  théorie, 
de  comparer  les  mouvements  désordonnés  de  l’ataxie  locomotrice 
aux  (roubles  de  la  motilité  que  l’on  observe  dans  d’autres  maladies, 
chez  les  sujets  qui  sont  seulement  anesthésiques.  Je  vais  démontrer 
qu’une  telle  confusion  n’est  pas  possible,  quand  on  analyse  avec 
soin  ces  phénomènes  différentiels. 

a.  Troubles  de  la  locomotion  occasionnés  par  l'ataxie  loco¬ 
motrice  progressive.  Les  mouvements  désordonnés  qui  carac¬ 
térisent  l’ataxie  locomotrice,  et  que  je  n’ai  décrits  que  superficiel¬ 
lement  plus  haut,  sont  difficiles  à  bien  dépeindre;  j’espère  cepen¬ 
dant  qu’après  l’analyse  que  je  vais  essayer  de  faire ,  le  lecteur 
reconnaîtra  parfaitement  cette  affection  au  lit  du  malade.  Maison 
ne  saurait  comprendre  le  mécanisme  de  ces  divers  mouvements 
pathologiques,  sans  être  bien  fixé  sur  celui  de  la  locomotion  ;  or, 
avec  les  données  fournies  actuellement  par  la  physiologie ,  et  avec 
certains  principes  nouveaux  qu’on  a  voulu  introduire  dans  la 
science,  il  serait  difficile,  sinon  impossible,  de  se  rendre  compte  de  la 
plupart  de  ces  mouvements  pathologiques.  Comme  ces  derniers  ne 
me  paraissent  bien  explicables  qu’avec  la  connaissance  de  quelques 
faits  qui  ressortent  de  mes  recherches  électro-physiologiques  et 
pathologiques,  et  que  j’ai  déjà  exposés  dans  des  publications  anté¬ 
rieures  ,  je  vais  les  résumer  parallèlement  et  comparativement 
avec  l’étqde  des  mouvements  pathologiques  dont  il  est  ici  question. 

La  coordination  des  mouvements  se  compose  de  deux  ordres  de 
phénomènes  ou  fonctions  musculaires,  dont  la  lésion  s’observe  iso¬ 
lément  dans  l’ataxie  locomotrice,  et  constitue  deux  degrés  différents 
des  troubles  delà  coordination  des  mouvements.  Au  premier  ordre 
je  donne  le  nom  d 'harmonie  des  antagonistes ,  dont  l’existence 
a  été  méconnue  ou  non  démontrée  en  physiologie  ;  le  second  est 
constitué  par  les  associations  musculaires  instinctives  ou  volon¬ 
taires  qui  président  à  tout  mouvement  physiologique. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes,  dont  la  connaissance  e&ièle  est 
d’une  grande  importance  dans  l’étude  du  diagnostic  différentiel  de 
l’ataxie  locomotrice,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  le  paragraphe  qui 
traitera  de  celte  question,  doivent  être  étudiés  ou  analysés  séppr- 
rément, 
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1°  Contrairement  â  la  doctrine  de  Galien  sur  l’inaction  des  mus¬ 
cles  antagonistes  pendant  l'exercice  des  mouvements  volontaires  (1), 
doctrine  qui  s’est  propagée  de  siècle  en  siècle  jusqu’à  nos  jours, 
j’ai  démontré  expérimentalement  que  tout  mouvement  volontaire 
des  membres  et  du  tronc  est  le  résultat  d’une  double  excitation 
nerveuse,  en  vertu  de  laquelle  les  deux  ordres  de  muscles  qui  pos¬ 
sèdent  une  action  contraire  (fléchisseurs  et  extenseurs)  sont  mis 
simultanément  en  contraction,  les  uns  pour  produire  ce  mouve¬ 
ment,  les  autres  pour  le  modérer  (2).  Sans  cette' espèce  de  solida¬ 
rité  des  antagonistes  ,  que  j’ai  appelée  harmonie  des  muscles 
antagonistes ,  le  mouvement  perd  inévitablement  de  sa  précision 
et  de  sa  sûreté.  Ce  doit  être  d’ailleurs  un  principe  élémentaire  en 
mécanique;  on  s’étonnera  qu’il  ait  échappé  à  l’esprit  profond  de 
l’auteur  de  Usa  partium.  Agissez  en  effet  avec  un  peu  de  force 
sur  un  levier,  vous  verrez  qu’il  est  impossible  de  l’arrêter  exacte¬ 
ment  en  un  point  donné, s’il  n’est  pas  retenu  par  Une  force  opposée 
modératrice. 

Cette  harmonie  des  muscles  antagonistes ,  de  laquelle  dépendent 
la  précision  et  la  sûreté  des  mouvements,  est  une  des  premières 
affectée  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Est-elle  troublée  ou 
abolie,  le  sujet  perd  la  faculté  instinctive  de  régler  la  portée  Ou 
l’étendue  de  ses  mouvements,  bien  que  l’association  des  confrac- 


(1)  Le  célèbre  médecin  de  Pergame  professait:,  en  effet,  que  pendant  les  mou¬ 
vements  volontaires ,  certains  muscles  se  contractent ,  tandis  que  leurs  antagonistes 
restent  inactifs  ;  yoici  un  passage  dans  lequel  il  exprime  très-nettement  celte  opi¬ 
nion  :  «  Le  muscle  contracté  attire  donc  vers  soi,  tandis  que  le  muscle  relâché  est 
attiré  conjointement  avec  la  partie  ;  pour  çeitp  raison ,  les  deux  muscles  se  meu¬ 
vent  pendant  l’accomplissement  de  chacun  des  deux  mouvements  ;  mais  ils 
n' agissent  pas  tous  les  deux ,  car  V activité  consiste  dans  la  tension  de  la  partie 
qui  se  meut,  et  non  pas  dans  l’action  d’obéir  ;  or  un  muscle  obéit  quand  il  est 
transporté  inactif,  comme  le  serpit  toufe  autre  partie  du  membre  »  (de  Usu  par¬ 
tum,  traduction  de  M.  Daremberg,  1H56;  Paris,  chez  J.-B.  Baillière),  bes  muscles 
antagonistes  seraient  donc,  d’après  Galien,  seulement  passifs,  inactifs  .pendant 
les  mouvements  physiologiques.  11  ajoute,  dans  un  autre  passage  ,  que  ces  muscles 
n’interviennent  activement  et  concurremment  avec  d’autres  muscles  que 
pour  maintenir  les  positions  flopçs, 

(2)  Mes  expériences,  qui  démontrent  le  peu  de  fondement  de  la  théorie  du  repos 
alternatif  des  muscles  antagonistes  pendant  les  mouvements  volontaires ,  ont  été 
exposées  dans  un  travail  intitulé  Orthopédie  pliyspologiquc  ou  déductions 
pratiques  de  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques,  sur  tes 
mouvements  du  pied  (Bulletin  thérapeutique,  1858). 
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tions  musculaires  nécessaires  à  l’exercice  des  mouvements  physio¬ 
logiques  se  Fasse  encore  normalement.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que 
l’on  voit,  dans  cette  désharmonie  des  muscles  antagonistes, 
les  malades  exagérer  la  plupart  des  mouvements  de  la  marche, 
dont  cependant  ils  peuvent  encore- exécuter  les  différents  temps. 
C’est  surtout  dans  le  second  temps  de  la  marche  qu’ils  lancent 
brusquement  le  membre  inférieur  en  avant  sans  pouvoir  le 
retenir,  et  dépassent  ainsi  la  longueur  du  pas.  Cette  force  de  ' 
projection,  qu’ils  n’ont  pas  le  pouvoir  de  maîtriser  ou  de  mo¬ 
dérer,  leur  donne  une  impulsion  telle,  qu’ils  n’osent  plus  mar¬ 
cher  vite  ou  courir,  sans  craindre  de  perdre  l’équilibre  ;  ils  se 
sentent,  disent-ils ,  comme  poussés  par  une  force  invisible.  Des 
désordres  analogues  ont  lieu  dans  les  membres  supérieurs.N’a-t-on 
pas  vu,  dans  l’observation  1™,  que  le  malade,  en  portant  le  verre  à 
ses  lèvres,  avait  la  plus  grande  peine  à  ne  pas  le  briser  contre  les 
dents,  parce  que  ses  mouvements  allaient  au  delà  de  sa  volonté? 

Que  l’on  me  permette,  en  passant,  de  tirer  de  ce  qui  précède 
une  déduction  physiologique.  Si  l’existence  de  l’harmonie  des  anta¬ 
gonistes  n’avait  pas  été  démontrée  par  mes  expériences  antérieures, 
les  faits  pathologiques  que  je  viens  d’analyser  suffiraient  pour 
mettre  en  lumière  cette  fonction  musculaire,  pour  ainsi  dire  latente 
à  l’état  normal. 

2°  Les  contractions  musculaires  isolées  ne  sont  pas  danslanature; 
elles  ne  s’obtiennent  que  par  des  moyens  artificiels,  la  faradisation 
localisée ,  par  exemple. 

Lorsqu’on  les  observe ,  on  sent  que  souvent  elles  engendreraient 
des  difformités  ou  occasionneraient  des  accidents. 

D’autre  part,  les  fonctions  musculaires  nécessitent  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  mouvements  simultanés,  qui  individuelle¬ 
ment  sont  eux-mêmes  la  résultante  de  forces  composantes. 

Ces  contractions  musculaires  si  complexes  s’obtiennent  cepen¬ 
dant  instinctivement  et  sans  efforts  ;  mais,  si  l’ataxie  locomotrice, 
après  avoir  détruit  l’harmonie  des  muscles  antagonistes,  vient  à 
s’aggraver,  les  muscles  se  désassocient ,  et  alors  le  malade  perd 
bientôt  la  faculté  de  produire,  instinctivement  les  savantes  combi¬ 
naisons  musculaires  desquelles  dépendent  la  station,  la  marche, 
l’usage  de  la  main,  etc. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  celte  dernière  lésion  de  la  coor- 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  41 

tlinalion  des  mouvements  (la  désassociation'dés  contractions  mus¬ 
culaires)  doivent  être  étudiés  de  nouveau  avec  soin  ,  parce  qu'ils 
ont  une  certaine  ressemblance  avec  d’autres  mouvements  patholo¬ 
giques. -De  même  que  pour  l’étude  de  la  désharmonie  des  muscles 
antagonistes,  je  ne  saurais  exposer  clairement  l’analyse  de  ces 
symptômes,  sans  les  comparer  aux  fondions  musculaires  normales  ; 
il  me  faut  conséquemment  en  rappeler  le  mécanisme  aussi  briè¬ 
vement  que  possible.  D’ailleurs  ces  notions  doivent  toujours  être 
présentes  à  l’esprit  de  l’observateur  qui  veut  étudier  l’ataxie  loco¬ 
motrice. 

Dans  la  marche  normale,  le  membre  inférieur,  situé  en  arrière, 
exécute  sa  demi-oscillation  d’arrière  en  avant,  autour  du  centre 
de  la  cavité  cotylo'ide,  non  pas  seulement  à  la  manière  d'un  pen¬ 
dule  et  en  vertu  d’une  force  physique  (la  pesanteur),  mais  princi¬ 
palement  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  qui  fléchissent 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Comme  le  membre  ne  pourrait  osciller  sous 
la  cavité  cotylo'ide  s’il  était  dans  l’extension,  ses  trois  segments  ' 
(cuisse ,  jambe  et  pied)  s’infléchissent  les  uns  sur  les  autres  sous 
l’influence  de  la  contraction  synergique  des  muscles  qui  opèrent 
ces  mouvements,  et  non  par  la  seule  action  du  membre  oscillant, 
considéré  comme  un  pendule  composé  de  (rois  segments  de  lon¬ 
gueur  différente,  d’après  la  théorie  de  MM.  Weber  frères. 

J’ai  déjà  combattu,  dans  un  autre  travail,  la  théorie  de  ces  sa¬ 
vants  mathématiciens,  qui  voudraient  remplacer  ici  la  vie  par  une 
force  physique;  je  crois  avoir  prononcé  alors  que  cette  théorie  se 
trouve  en  contradiction  manifeste  avec  l’observation  pathologique. 
Si  elle  avait  été  réellement  fondée,  nous  ne  verrions  pas  les  malades 
alteints  d’ataxie  locomotrice  exécuter,  parle  fait  de  la  désassocia- 
tion  des  contractions  musculaires,  les  mouvements  les  plus  désor¬ 
donnés  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  puisque,  suivant 
eux,  «les  muscles  tombent  dans  l’inaction  pendant  ce  second 
temps»  (1). 


(I)  En  1836,  ces  deux  physiologistes  allemands,  à  qui  la  science  doit  la  décou¬ 
verte  de  faits  nombreux,  qui  jettent  un  grand  jour  sur  te  mécanisme  de  la  marche 
et  de  la  course,  ont  déduit  de  leurs  expériences  que  le  mouvement  d’oscillation 
qui  a  lieu  pendant  la  marche  est  produit  par  la  seule  force  de  la  pesanteur.  Celte 
expérience ,  on  le  sait,  consiste  à  faire  osciller,  en  t’écartant  de  la  verticale  et  en 
l’abandonnant  à  lui-même,  l’un  des  membres  inférieurs  d’un  sujet  vivant  ou  mort, 
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Après  ce  temps  de  la  marche  (le  deuxième) ,  au  moment  où  le 
membre  achève  sa  demi-oscillation,  le  pied  se  pose  à  terre,  en 
procédant  du  talon  aux  orteils  ;  alors  se  produisent  les  phénomènes 
qui  constituent  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le  premier  temps 
de  la  marche,  pendant  lequel  le  bassin,  et  conséquemment  tout 
le  membre  inférieur  opposé,  déjà  séparé  du  sol,  sont  poussés  en 
avant.  Je  ne  crois  pas  devoir  décrire  ici  ces  phénomènes,  sur  les¬ 
quels  tout  le  monde  est  d’accord. 

On  sait  que  ces  mouvements  si  complexes  de  la  marche  se  font 
instinctivement,  avec  une  précision  admirable;  mais,  sitôt  que 
l’ataxie  locomotrice  a  désassocié  les  muscles  qui  concourent  habi¬ 
tuellement  et  .synergiquement  à  l’exécution  des  mouvements ,  la 
faculté  instinctive  ne  suffit  plus  à  la  progression  ,  l’attention  doit 
être  constamment  tenue  en  éveil.  Quoi  qu’il  fasse,  même  en  s’ai¬ 
dant  de  la  vue ,  le  malade  ne  peut  plus  exécuter  régulièrement 
les  différents  temps  de  la  marche.  Tantôt,  en  effet,  au  lieu  de 
poser  son  pied  tranquillement  et  sûrement  sur  le  sol,  après  le 


que  l’on  a  placé  sur  une  base  élevée ,  de  manière  que  ce  membre  ne  puisse  rencon¬ 
trer  le  sol  pendant  ses  mouvements  d’oscillations.  Elles  sont  longuement  exposées 
dans  le  livre  intitulé  Mécanique  de  la  locomotion  chez  l’homme,  par  MM.  G. 
et  E.  Weber  {Encyclopédie  anatomique,  traduction  de  l’allemand  par  A. -J. -L. 
Jourdan  ,  t.  II,  liv.  3;  1858). 

«Il  y  aurait  (disent  ces  expérimentateurs)  perte  de  force  musculaire,  si  le  mou¬ 
vement  d’oscillation  d’arrière  en  avant  du  membre  inférieur  suspendu  au  tronc 
avait  éié  opéré  par  les  muscles  ;  car,  les  membres  inférieurs  étant  comme  nous 
l’avons  vu,  unis  au  Ironc  d’une  maniéré  très-mobile  et  pouvant  osciller  sur  lui  à 
lq  façon  d’un  pendule,  la  pesanteur  suffit  déjà  seule  pour  faire  avancer,  par  rap¬ 
port  au  tronc,  je  membre  inférieur  resté  en  arrière,  et  suspendu  au  reste  du 
corps  :  pendant  ce  temps,  les  muscles  tombent  dans  l’inaction .»  Cette 
assertion  de  MM.  Weber,  à  savoir  :  que  les  muscles  tombent  dans  l’inaction  pen¬ 
dant  le  second  temps  de  la  marche ,  est  une  pure  hypothèse,  comme  je  l’ai  démon¬ 
tré  ;  ces  savants  rie  l’auraient  jamais  formulée;  s’ils  avaient  fait  subir  à  leurs  expé¬ 
riences  le  contrôle  de l’observation  pathologique. 

Voici  une  des  conclusions  que  j’ai  déduites  des  faits  pathologiques  que  j’ai  publiés 
en  185 5  {l'Union  medicale,  13  et  15  septembre  18ao):  attribuer  uniquement  à 
l’action  de  la  pesanteur,  avec  MM.  Weber  frères,  et  après  eux  avec  la  plupart  des 
auteurs  modernes,  les  mouvements  d’oscillation  et  de  flexion  des  différents  seg¬ 
ments  du  membre  inférieur  qui  ont  lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche, 
ch’st  professer  une  opinion  en  contradiction  avec  l’observation  pathologique. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  Vérité  de  cette  assertion  : 

le  On  homme  qui  est  privé  de  l’action  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  veut- 
il  accomplir  les  mouvements  du  second  temps  de  la  marche ,  11  est  forcé  d’abord 
d’éleyer  la  hanche  et  l’épaule  du  côté  correspondant,  pour  détacher  le  pied  du  sol  ; 
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second  temps  de  la  marche,  on  le  voit  étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse  avant  que  le  membre  ait  terminé  son  mouvement  d’oscilla¬ 
tion,  et  cela  si  brusquement  que  tout  son  corps  en  est  ébranlé; 
alors  lepiecl  retombe  lourdement  et  avec  bruit  sur  le  sol.  D’autres 
Fois,  quand  il  veut  faire  osciller  un  des  membres  inférieurs  d’ar¬ 
rière  en  avant ,  il  ne  peut  plus  fléchir  ses  différents  segments  les 
uns  sur  les  autres  ;  au  lieu  des  muscles  fléchisseurs,  ce  sont  les  ex¬ 
tenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  qui  répondent  à  son  appel  en 
se  contractant  avec  une  grande  énergie  ,  de  sorte  que  ce  membre 
reste  dans  une  complète  extension  en  se  portant  en  avant.  S'il  par¬ 
vient  à  fléchir  les  trois  segments  du  membre  inférieur  pour  le 
faire  osciller  en  avant,  les  muscles,  qui  cette  fois  lui  ont  obéi,  se 
contractent  d’une  manière  si  exagérée,  que  le  rhythme  de  la  marche 
en  est  considérablement  altéré ,  ou  bien  le  membre  inférieur  est 
jeté  irrégulièrement  en  dehors  ou  en  dedans,  ou  oseille  latérale¬ 
ment,  au  lieu  de  se  mouvoir  en  avant,  suivant  la  direction  de  la 
résultante  des  forces  composantes  qui,  à  l’état  normal,  fléchissent 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Gomme,  ù  ce  degré  de  la  maladie,  l’har- 


puis  il  projelie  le  membre  inférieur  eu  ayant,  en  imprimant  un  mouvement  de 
rotation  au  bassin  sur  le  condyle  opposé.  Sans  ce  mouvement  de  rotation ,  le 
membre  inférieur,  placé  en  arrière  au  moment  où  il  est  détaché  du  sol ,  n’oscille 
que  lentement  et  faiblement,  et  s’arrête  quand  il  est  arriyé  à  la  direction  verticale  ; 
l’action  de  la  pesanteur  ne  peut  le  faire  aller  au  delà ,  même  quand  le  sujet  a  déjà 
fait  un  certain  nombre  de  pas.  11  suffit  aussi  que  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
cuisse  soient  affaiblis  pour  que  le  second  temps  de  la  marche  ne  puisse  se  faire 
sans  un  balancement  plus  ou  moins  grand  du  bassin. 

2°  Si  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action  ,  la  flexion  qui 
doit  avoir  lieu  dans  l’articulation  du  genou ,  avant  que  le  pied  se  détache  du  sol , 
se  fait  difficilement  et  incomplètement ,  ce  qui  occasionne  un  retard  dans  la  pro¬ 
duction  du  second  lemps  d«  la  marche. 

3°  Enfin  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  qui  est  un  des  mouvements  essentiels 
du  second  tnnps  de  la  marche,  et  dont  l’élude  a  été  trop 'négligée  en  physiologie, 
cette  flexion ,  dis-je ,  vient-elle  à  se  perdre  ou  à  s’affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus 
osciller  au-dessous  du  condyle,  saps  que  la  pointe  du  pied  bute  contre  |e  sol;  de  là  la 
nécessité  d’exagérer  les  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  pendant  l’oscillation  du 
membre  inférieur,  ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudication. 

De  l’ensemble  des  faits  pathologiques  précédents,  on  peut  conclure  que  la  con- 
traciion  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassjn ,  de  la  jambe  sur  la 
puisse,  et  du  pied  sur  la  jambe,  est  la  cause  productrice  réelle  des  mouvements 
du  membre  inférieur  qui  consiiiuent  le  second  temps  de  la  marche ,  et  que  l’ac¬ 
tion  de  la  pesanteur  ne  concourt  que  très-faiblcmeal  à  l’oscillation  physiologique 
de  ce  membre. 
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monie  des  an  (agonistes  est  complètement  perdue,  les  mouvements 
désordonnés  sont  exécutés  sans  aucune  modération  ;  alors  les  mem¬ 
bres,  projetés  avec  force  ,  brisent  ou  renversent  les  objets  contre 
lesquels  ils  se  heurtent.  Enfin  l’anarchie  des  mouvements  en  ar¬ 
rive  au  point  que  la  marche  est  absolument  impossible. 

La  difficulté  de  rester  dans  la  station  sans  osciller,  ou  l’impossi¬ 
bilité  de  se  tenir  debout,  alors  que  le  sujet  regarde  ses  pieds,  s’ex- 
pliquent  parfaitement  par  la  perte  de  faculté  instinctive,  et  même 
volontaire,  d’associer  ou  d’équilibrer  les  forces  qui  maintiennent 
l’extension  ,  et,  dans  la  ligne  de  gravité,  toutes  les  parties  du 
corps  qui  ont  une  tendance  à  s’infléchir  les  unes  sur  les  autres. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la 
main.  J’ai  démontré,  on  le  sait,  que,  dans  la  plupart  des  usages 
de  la  main,  les  premières  phalanges  s’étendent  sur  les  métacar¬ 
piens,  sous  l’influence  des  muscles  des  extenseurs  des  doigts,  pen¬ 
dant  que  les  deux  dernières  phalanges  s’infléchissent  sur  les  pre 
rnières,  par  la  contraction  synergique  des  fléchisseurs  superficiel 
et  profond ,  les  mouvements  opposés  ayant  lieu  sous  l’influence  des 
inlerosseux  et  des  lombricaux.  On  n’observe  rien  de  semblable, 
quand  l’ataxie  générale  locomotrice  a  envahi  les  membres  supé¬ 
rieurs;  rien  n’est  alors  plus  étrange  que  les  mouvements  des 
doigts.  Le  malade  veut-il,  en  effet,  saisir  un  objet,  on  voit  ses 
doigts,  les  uns  étendus  et  roides,  les  autres  fléchis,  s’agiter  d’a¬ 
bord  dans  des  directions  différentes,  puis  converger  avec  peine 
vers  cet  objet,  qu’ils  saisissent  difficilement.  L’écartement  des 
doigts  étendus  est  encore  curieux  à  observer  :  ce  mouvement  ré¬ 
sulte  de  la  contraction  synergique  des  interosseux  et  des  exten¬ 
seurs  des  doigs;  les  premiers  produisent  l’abduction  ou  l’adduc¬ 
tion,  et  étendent  les  deux  dernières  phalanges  sur  les  premières, 
qu’ils  abaissent  en  même  temps  simultanément ,  en  sorte  que,  pour 
maintenir  les  doigts  étendus  sur  les  métacarpiens ,  les  extenseurs 
des  doigts  doivent  se  contracter  synergiquement,  de  manière  à 
neutraliser  cet  abaissement  des  premières  phalanges. 

On  voit  combien  sont  complexes  les  combinaisons  musculaires 
que  l’on  exécute  ordinairement  si  facilement  ;  aussi  le  malade  at¬ 
teint' d’ataxie  locomotrice  les  exécute-t-il  de  la  manière  la  plus 
bizarre,  quoiqu’il  soit  éclairé  par  la  vue.  Tout  cela  est  vraiment  dif¬ 
ficile  à  décrire  ;  je  craindrais  d’abuser  de  la  patience  de  mes  lec- 
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leurs  en  analysant  les  autres  mouvements  pathologiques  du  mem¬ 
bre  supérieur.  Il  suffit ,  du  reste,  d’avoir  bien  observé  une  fois  ces 
mouvements  désordonnés  pour  ne  plus  s’y  tromper,  et  reconnaître 
la  maladie  à  laquelle  ils  appartiennent,  pour  ainsi  dire,  à  distance. 

b.  Troubles  de  la  locomotion  occasionnés  par  la  paralysie  de 
la  sensibilité  musculaire  ( sens  musculaire  de  Ch-  Bell,  sen¬ 
timent  d'activité  musculaire  de  Gerdy )  (1). 

Le  titre  précédent  soulève  sans  doute,  pour  quelques  esprits, 
cette  question  préalable  :  les  muscles  sont-ils  sensibles?  «Nier  au¬ 
jourd’hui  quô  les  muscles  soient  doués  de  sensibilité , "c’est  mon¬ 
trer  que  l’on  veut  résister  au  progrès  scientifique,  car  ce  fait  est 
établi  aussi  solidement  par  l’expérimentation  faite  sur  le  muscle  à 
nu  que  par  l'observation  pathologique.»  C’est  par  cette  déclaration 
de  principe  qu’en  réponse  à  une  note  critique  de  JVI.  Remak,  in¬ 
titulée  Ueber  rne/hodisc/ie  Eteitrisirung  gelæhmter  Musheln, 
j’entamai,  en  1856,  une  discussion  sur  les  doctrines  rétrogrades 
professées  par  ce  savant  physiologiste  allemand,  qui  remettait  en 
question  l’existence  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité  muscu- 

II  importe  de  rappeler  rapidement  ici  par  quelle  série  de  tra¬ 
vaux,  ou  de  découvertes  il  en  fallut  passer,  avant  que  l’existence  de 
la  sensibilité  musculaire  fût  parfaitement,  démontrée. 

C’est  évidemment  à  Ch.  Bell  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  mis 
en  lumière  l’existence  de  cette  propriété  musculaire,  bien  qu’il  ait 
eu  la  malheureuse  idée  d’en  faire  un  sixième  sens,  sous  le  nom  de 
sens  musculaire.  Ce  grand  physiologiste,  qui  déjà  avait  enrichi 
la  science  en  se  livrant  spécialement  à  des  vivisections,  a  dù  ce¬ 
pendant  celte  importante  découverte  uniquement  à  l’observation 
pathologique.  Il  est  vrai  que  faisant  allusion  à  ses  recherches  sur 


(I)  Ce  paragraphe  ne  devait  paraître  que  dans  l’étude  du  diagnostic  différentiel  ; 
mais  je  le  publie  ici,  pour  toute  réponse  aux  attaques  plus  que  violenles  auxquelles 
je  suis  en  bulle.  L’auteur  de  ers  attaques  est  un  jeune  observateur,  M.  X...,  qui 
dit  avoir  des  droits  ù  la  priorité  sur  la  découverte  d’un  phénomène  physiologique 
que  j’ai  appelé  conscience  musculaire,  et  aussi  sur  la  description  de  la  maladie  que 
je  décris  actuellement:  l’ataxie  locomotrice.  Je  ne  veux  pas  prendre  au  sérieux  cette 
polémique  de  personnalités  blessantes  et  de  prétentions  qui,  après  le  petit  exposé 
historique  que  je  vais  soumettre  à  mes  lecteurs,  deviennent. pour  le  moins  ridicules. 
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les  propriétés  différentiel  les  des  racines  antérieures  et  postérieures 
de  la  moelle,  il  dit  avoir  déjà  démontré,  par  des  expériences, 
l’existence  de  celte  propriété  musculaire.  Mais  quelles  sont  ces 
expériences?  Gh,  Bell  ne  les  ayant  pas  rapportées,  ne  sommes-nous 
pas  autorisé  à  en  conclure  que  très-probablement  ce  n’était  alors 
chez  lui  qu’une  simple  vue  de  l’esprit?  L’honneur  d’avoir  exécuté 
le  premier  et  d’avoir  interprété  avec  un  talent  admirable  les  expé¬ 
riences  indiquées  par  Gh.  Bell  revient  tout  entier  à  M.  Cl.  Bernard  ; 
tout  le  monde  comprend  que  je  veux  parier  ici  des  belles  leçons 
que  le  célèbre  professeur  du  Collège  de  France  a  faites  en  1857  sur 
l’influence  -du  sentiment  sur  les  mouvements  (1).  Voici  l’un  des  faits 
qui  forment  la  base  des  ingénieuses  déductions  de  Ch.  Bell. 

Observation  II. —  Paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  d‘ un 
côté  et  paralysie  des  mouvements  de  l’autre.  —  «Une  mère 
(dit  Ch.  Bell)  nourrissant  son  enfant,  atteinte  de  paralysie,  perd  la 
puissance  musculaire  d’un  côté  du  corps,  et,  en  même  temps,  la 
sensibilité  de  l’autre.  Circonstance  extraordinaire  et  fâcheuse!  aussi 
longtemps  qu’elle  regardait  son  enfant,  elle  pouvait  le  présenter  à 
son  sein,  du  bras  qui  ayait  conservé  la  puissance  musculaire;  mais, 
si  les  objets  environnants  venaient  à  distraire  son  attention  de  la 
position  de  son  bras,  les  muscles  fléchisseurs  de  ce  dernier  se  relâ¬ 
chaient  peu  à  peu ,  et  l’enfant  courait  le  risque  de  tomber. 

«  Nous  voyons  d’abord  dans  ce  cas  (ajoute-t-il)  que  les  nerfs  du  bras 
jouissent  de  deux  propriétés  distinctes,  qui  disparaissentou  sont  con¬ 
servées  selon  la  perte  des  uns  et  l’intégrité  des  autres;  ensuite, que 
ces  deux  propriétés  doivent  l’existence  à  un  ordre  spécial  de  nerfs , 
et  enfin  que  la  puissance  musculaire  est  insuffisante  pour  régler 
les  mouvements  des  membres,  si  la  sensibilité  musculaire  n’est  là 
pour  l’accompagner»  (2). 

Ch. Bell  rapporte  cette  observation  «comme  une  dernière  preuve 
concluante  de  la  nécessité  de  l’association  du  sens  musculaire 
et  du  sens  du  toucher,  »  dans  l’exercice  des  fonctions  muscu¬ 
laires.  Mais  il  ressort  de  l’ensemble  de  son  travail  que ,  dans 


t!)  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  (lit  système  n  ru  eux  , 
1858  ;  chez  J. -B.  Baillière. 

(2)  The  hand;  its  mechanism  and  vital  endowmcnls,  acecincin g  design, 
by  sir  Charles  Bell,  fiflh  édition  i  1852.  Ch.  ü,  Of  lhe  inuscular  sensé,  p.  24b 
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son  esprit sens  musculaire  et  sensibilité  musculaire  étaient 
choses  identiques  ;  il  va  même  jusqu’à  déterminer  les  conditions 
anatomiques  qui  president  à  cette  propriété  musculaire.  «Ce  fut 
(dit  ect  observateur)  la  conviction  que  nous  percevons  l'action  des 
muscles,  qui  m’engagea  à  porter  l’investigation  dans  leurs  nerfs , 
d'aberd par  l’anatomie ,  puis  par  i’observation.  Je  fus  à  même  de 
démontrer  que  les  muscles  sont  pourvus  de  deux  ordres  de  nerfs  ; 
qu’en  excitant  l’un  ,  le  muscle  se  contracte;  qu’en  excitant  l’autre, 
aucun  mouvement  n’a  lieu  ,  et  que  le  nerf  qui  n’a  pas  d’action 
directe  sur  le  muscle  est  destiné  à  produire  la  sensation.  11  était 
ainsi  prouvé  que  les  muscles  sont  en  communication  avec  le  cerveau 
par  l’intermédiaire  d’un  cercle  nerveux;  qu’un  même  nerf  ne  peut 
transmettre  ce  qu'on  peut  appeler  influence  nerveuse  dans  deux 
directions  à  la  fois;  en  d’autres  termes,  qu’un  nerf  ne  peut 
simultanément,  et  par  lui-même,  porter  la  volonté  aux  muscles, 
et  la  sensation  au  cerveau;  mais  que,  pour  la  régularité  de  i’ac- 
lion  musculaire ,  deux  nerfs  distincts  sont  nécessaires  :  d’abord 
un  nerf  de  sensibilité,  pour  porter  au  sensorium  la  connaissance 
de  la  condition  des  muscles,  et  puis  un  nerf  de  mouvement 

pour  porter  au  muscle  le  message  de  la  volonté .  Dans  mes 

lectures  (  cours  ),  dit-il  ailleurs,  j’ai  toujours  exposé  les  mêmes 
vues.  Je  me  suis  attaché  à  prouver  que  pour  l’exercice  parfait 
du  sens  du  toucher,  le  mouvement  de  la  main  et  des  doigts,  et 
la  perception  de  l'action  des  muscles  en  produisant  ce  mouve¬ 
ment,  doivent  être  combinés  avec  la  sensation  de  contact  de 
l’objet.  A  cette  perception  de  l’effort,  je  donne  le  nom  de  sens 
musculaire,  l’appelant  un  sixième  sens.» 

Ce  sixième  sens,  de  même  que  la  dénomination  choisie  par  Ch.  Bell, 
furent  rejetés  par  les  physiologistes,  qui  ne  virent  avec  raison 
dans  les  faits  exposés  par  Ch.  Bell  qu’un  phénomène  de  sensibilité 
générale.  Si,  en  effet,  l’on  avait  accepté  les  principes  du  physiolo¬ 
giste  anglais,  il  n’y  aurait  plus  eu  de  raison  pour  ne  point  diviser 
le  phénomène  de  sensibilité  générale  en  autant  de  sens  qu’il  y  a 
d'organes*  On  aurait  créé,  par  exemple,  un  sens  rectal,  vésical 
(j’ai  rapporté,  à  la  page  lOOdemonlivresurrélectrisation  localisée, 
un  fait  qui  démontre  la  grave  perturbation  musculaire  apportée 
dans  les  fonctions  de  la  vessie  par  le  seul  fait  de  l’insensibilité  de 
cet  organe  ). 
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Il  est  doue  à  regretter  que  Ch.  Bell  ne  se  soit  pas  conteulë  d’ap¬ 
peler  sensibilité  musculaire  cette  propriété,  dont  il  avait  si  bien 
démontré  l’existence  par  la  théorie  et  par  l’observation  patholo¬ 
gique.  Cette  dénomination  eût  passé  d’emblée  dans  la  science,  et  un 
autre  physiologiste  d’un  grand  talent  (que  nous  avons  tous  admiré 
et  aimé)  n’aurait  pas ,  après  Ch.  Bell,  embarrassé  le  langage  phy¬ 
siologique  d’un  nouveau  nom,  pour  désigner  cette  nouvelle  pro¬ 
priété  musculaire;  il  ne  l’aurait  pas  appelée  sensation  d'activité 
musculaire.  Cette  dénomination,  qui  n’est  qu’une  superfétation  ou 
une  explication  du  phénomène  de  la  sensibilité  musculaire,  n’a  pas 
même  le  mérite  de  lui  appartenir ,  puisqu’on  a  vu  plus  haut  que 
Ch;  Bell  explique  ce  phénomène  dans  les  mêmes  termes.  Loin  de 
moi  la  pensée  de  déprécier  les  beaux  travaux  de  notre  savant  com¬ 
patriote;  mais  on  peut  dire,  sans  être  injuste  envers  lui,  ou  plutôt 
Gerdy  lui-même,  dont  la  probité  scientifique  nous  était «onnue , 
déclarerait  aujourd’hui,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  qu’il  n’a  rien 
ajouté  aux  faits  découverts  et  si  judicieusement  commentés  par 
l’illustre  physiologiste  étranger. 

L’existence  de  la  sensibilité  musculaire  me  parait  suffisam¬ 
ment  démontrée  par  les  faits  de  Ch.  Bell  ,  mais  cette  démon¬ 
stration  avait  besoin  peut-être  d’être  étayée  par  l’expérience  di¬ 
recte  ;  c’est  ce  que  j’ai  recherché,  en  1848,  à  l’Hôtel-Dieu,  sui¬ 
des  blessés  qui  se  trouvaient  dans  un  service  fait  provisoire¬ 
ment  par  le  Dr  Voillemier.  Ces  expériences  m’ont  paru  concluantes, 
et  ne  sont  que  la  confirmation  de  la  découverte  de  Ch.  Bell.  L’une 
d’elles,  où  j’ai  localisé  directement  un  courant  d’induction  dans  le 
tissu  musculaire  mis  à  nu,  et  dans  des  points  éloignés  des  nerfs  ou 
filets  nerveux ,  a  été  rapportée  en  juillet  1860  (voy.  Exposition 
d'une  nouvelle  méthode  d'électrisation  ;  Archives  gén.  de  rnéd., 
4°  série,  t.  XXII,  p.  26).  Ces  expériences  ont  été  confirmées  par 
d’autres  que  j’ai  faites  en  1856,  et  qui  sont  relatées  dans  ma  ré¬ 
ponse  à  M.  Remak.  Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ces  faits. 

Tout  le  monde  sait  aussi  que,  concurremment  avec  ces  expériences 
électro-physiologiques,  j’ai  recherché  l’état  delà  sensibilité  muscu¬ 
laire  surtout  dans  ces  affections  hystériques  où  les  malades  avaient 
perdu  ce  que  l’on  appelait,  dans  le  langage  de  Gerdy,  la  sensation 
d’activité  musculaire.  Ces  recherches  ont  été  faites  publiquetaentâ 
la  Charité  de  1847  jusqu’à  ce  jour,  surtout  depuis  que  mon  ami, 
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M.  Briquet,  au  souvenir  duquel  j’en  appelle,  m’a  ouvert  généreuse¬ 
ment  son  service.  Quelques-unes  de  ces  recherches  ont  été  consi¬ 
gnées  d’ailleurs,  depuis  longtemps  déjà,  dans  une  série  de  mé¬ 
moires  (en  1849  et  en  1851),  et  dans  d’autres  thèses  de  la  Faculté. 

Il  ressort  très-clairement  de  toutes  ces  expériences,  que  les  sujets 
qui  présentaient  des  phénomènes  parfaitement  semblables  à  ceux 
desquels  Ch.  Bell  avait  conclu  à  l’existence  de  ce  qu’il  appelait  sens 
musculaire  avaient  perdu  uniquement  la  sensibilité  musculaire. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler,  aussi  succinctement  que 
possible,  dans  ce  coup  d’,œil  historique  un  autre  ordre  de  faits  qui 
ont  Une  certaine  ressemblance  avec  ceux  dont  il  vient  d'être  ques¬ 
tion,  parce  qu’ils  sont  compliqués  d’anesthésie  musculaire,  mais 
qui  en  diffèrent  essentiellement,  quand  on  ne  les  examine  pas 
superficiellement;  je  veux  parler  des  faits  qui  ont  donné  naissance 
à  mes  recherches  sur  une  nouvelle  propriété  physiologique,  la  coiir 
science  musculaire.  Nous  venons  de  voir  que  tous  les  malades  pri¬ 
vés  de  sensibilité  musculaire,  dont  les  observations  ont  été  publiées 
par  Ch.  Bell  et  ceux  qui  lui  ont  succédé  ,  exécutent  leurs  mouve¬ 
ments  volontaires ,  môme  quand  ils  sont  privés  de  la  vue  ;  mais 
qu’étant  paralysés  de  la  sensibilité  musculaire  (sensation  d’activité 
musculaire  de  Gerdy),  la  locomotion  en  éprouve  une  grande  per¬ 
turbation. 

J’ai  constaté  qu’il  existe  une  autre  catégorie  de  sujets,  éga¬ 
lement  privés  de  sensibilité  musculaire,  qui,  lorsqu'on  les  em¬ 
pêche  de  voir,  perdent ,  au  contraire,  la  faculté  d’exécuter 
leurs  mouvements  volontaires..  Si  en  effet  on  .leur  commande, 
par  exemple,  d’ouvrir  ou  de  fermer  la  main,  de  fléchir  ou  d’éten¬ 
dre  l’avant-bras,  en  un  mot,  quelque  mouvement  qu’on  les  invite 
à  faire,  les  muscles  restent  dans  une  complète  inertie,  malgré  tous 
leurs  efforts.  Ils  croient  faire  le  mouvement  commandé  ;  aussi  sont- 
ils  bien  surpris,  quand,  ouvrant  les  yeux,  ils  s’aperçoivent  que  ce 
mouvement  n’a  pas  été  exécuté.  Ou  bien  si  l’on  engage  ces  mêmes 
malades  à  exécuter  un  mouvement  avec  force  (leur  puissance  mus¬ 
culaire  est  normale ,  quand  .ils  peuvent  se  servir  de  la  vue),  et  que, 
les  empêchant  ensuite  de  voir  quand  ce  ce  mouvement  est  accom¬ 
pli,  on  les  engage  à  cesser  tout  effort,  on  observe  que  la  contrac¬ 
tion  musculaire  persiste  avec  la  même  force,  bien  qu’ils  croient 
Xlll.  4 
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n'opposer  aucune  résistance;  c’est  seulement  (après  quelques  se¬ 
condes)  que  les  muscles  tombent  dans  le  relâchement. 

Les  premiers  faits  de  ce  genre  que  j’ai  observés  remontent  â 
1848 ,  et  le  dernier  au  commencement  de  1853  ;  ils  ont  été  relatés 
dans  mon  livre  sur  l’électrisation  localisée  (de  la  page  415  à  la 
page  422).  Depuis  lors  un  quatrième  fait  a  été  recueilli  par  un 
savant,  M.  le  Dr  Martin-Magron,  dont  une  grande  partie  de  la 
jeune  génération  médicale  a  suivi  lés  excellentes  leçons,  et  dont  nous 
connaissons  l’esprit  judicieux.  Ce  fait,  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  (en  1858),  a  été  interprété  pat’  lui  dahs  un 
sens  favorable  à  l’existence  réelle  de  cette  propriété  que  j’ai  ap¬ 
pelée  conscience  musculaire  (dénomination  que  ce  savant  Maître 
a  critiquée  cependant,  peut-être  avec  raison). 

Ce  serait  donner  trop  d’extension  à  cét  exposé  historique  que  de 
reproduire  la  relation  de  ces  faits,  qhe  l’on  trouvera  d’ailleurs  dans 
les  recueils  où  ils  ont  été  publiés. 

Mais  que  l’on  me  permette  de.  rapporter  ici,  en  résumé,  un  autre 
fait  que  j’ai  recueilli  en  1855. 

Obs.  111.  —  Paralysie  de  la  conscience  musculaire',  et  insen¬ 
sibilité  dé  la  peau  et  des  musclés.  Charité,  salle  Sainte-Marthe  ^ 
n°23  (service  deM.  Briquet). — Je  ne  rapporterai  pas  la  longue  sé¬ 
rie  de  troubles  hystériques  que  le  malade  éprouvait  depuis  l’âge  de 
9  ans  ;  je  Mettrai  seulement  en  relief  et  en  les  résumant  les  faits  qui 
ont  trait  à  notre  sujet.-—  A  son  entrée  à  l’hôpital  (en  mail854),  elle 
pouvait  mouvoir  ses  membres  sans  l’aide  de  la  vue,  bien  que  la 
sensibilité  musculaire  à  la  presssion  fût  considérablement  dimi¬ 
nuée  et  que  la  sensibilité  cutanée  fût  entièrement  perdue. 

Voici  les  expériences  électro-physiologiqües  que  j’ai  faites  chez 
celte  malade,  et  les  principaux  phénomènes  que  j’ai  observés,  quand 
elle  me  fût  signalée  par  M.  Briquet.  L’excitalioh  électro -cutanée, 
au  Maximum,  ne  réveillait  de  sensation  appréciable  sur  aucune 
pàrtie  de  la  surface  dû  corps; 

Là  faradisation,  â  haute  dose,  et  à  courants  rapides,  provoquait 
dans  'toutes  les  régions  des  contractions  normales.  La  sensibilité 
élCCtro-musculaire  éiail  abolie ,  excepté  à  ia  surface  antérieure  des 
avant-bras,  dù  elle  n’élâit  pas  complètement  éteinte.  Je  répétai 
ensuite, ‘ein pféSênce  de  M.  Briquet  et  des  élèves ,  les  éSpériencCs 
que  j’aî  faites  chez  des  sujets  qui  avaient  perdu  la  consciètiée  mus- 
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eulaire,  et  dont  les  observations  ont  été  publiées.  Nous  vîmes  alors 
se  reproduire  avec  la  plus  grande  exactitude  les  phénomènes  qiie 
j’ai  décrits  dans  ces  observations.  Ainsi  la  malade  fermait  et  ou¬ 
vrait  la  main  lorsqu’elle  voyait;  mais,  venait-on  à  détourner  ou  à 
masquer  sa  vue,  ses  mouvements  s’arrêtaient  à  l’instant,  bien  qu’elle 
crût  les  avoir  exécutés.  Élevait-elle  son  bras ,  il  restait  dans  l’élé¬ 
vation  pendant  quelques  secondes  si  on  l’empêchait  de  voir;  de 
même  aussi  elle  ne  pouvait  lâcher  la  main  qu’elle  avait  serrée ,  si  la 
vue  ne  l’aidait.  En  un  mot,  l’acte  nerveux  en  vertu  duquel  la 
contraction  musculaire  se  fait  ou  cesse ,  sous  l’influence  de  la  Vo¬ 
lonté  ,  ne  pouvait  être  accompli  sans  le  secours  de  la  vue. 

Ce  serait  faire  injure  à  l’intelligence  de  mes  lecteurs,  que  dis¬ 
courir  longuement,  pour  leur  démontrer  qu’il  n’èxisle  pas  d’iden¬ 
tité  entre  les  Faits  dont  il  vient  d’être  question  ( dans  lesquels,  par 
le  fait  de  la  suspension  de  la  vue ,  la  motilité  est  complètement 
paralysée)  et  entre  ceux  rapportés  par  Ch.  Bell  (dans  lesquels  les 
mouvements  peuvent  toujours  être  exécutés ,  que  les  malades 
soient  ou  non  privés  de  la  vue.  Voici  les  conclusions  que  j’ai  tirées 
des  premiers  faits:  l°Ilparaît  exister  un  sens  qui  siégedans  le  muscle 
et  qui  sert  à  l’accomplissement  de  la  contraction  musculaire  volon¬ 
taire  ;  c’est  lui  qui ,  sans  doute,  excité  par  là  volonté  et  réagissant 
à  son  tour  sur  le  cerveau,  l’éclaire,  pour  ainsi  dire,  sur  le  choix  des 
muscles  dont  il  doit  provoquer  les  contractions.  Je  propose  de  l’ap¬ 
peler  conscience  musculaire.  2°  11  ne  faut  pas  êonfondre  la  con¬ 
science  musculaire ,  qui,  dans  l’acte  des  mouvements  volontaires , 
semble  précéder  et  déterminer  la  contraction,  avec  la  sensation 
qui  donne  le  sentiment  de  la  pesanteur,  de  la  résistance,  etc.,  et  qjûi 
a  été  appelée  sens  musculaire  par  Ch.  Bell,  et  sensation  d’activité 
musculaire  par  Gerdy.  3°  La  conscience  musculaire  peut  exister 
indépendamment  du  sentiment  d’activité  musculaire  ;  4"  ellè  est 
nécessaire  à  la  contraction  musculaire  volontaire  et  à  la  cessation 
de  cette  contraction.  Cependant  le  sens  de  la  vue  est  faükilidire 
de  la  conscience  musculaire  qu’il  peut  même  suppléer,  6"  Là  perte 
simultauéc  de  la  conscience  musculaire  et  du  sens  de  la  vhè  prodhit 
nécessairement  la  paralysie  des  mouvements  Volontaires: 

Ces  conclusions  sont-elles  ou  non  fondées?  Oui,  selon  lilOi  ;'tnfâ 
je  ne  me  crois  pas  infaillible.  J’attends  l’épreuve  dù  tclnps. 
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Ed  résumé,  il  ressort  de  cet  exposé  historique  :  1"  que  l’existence 
de  la  sensibilité  musculaire  (plus  connue  sous  la  dénomination  de 
sens  musculaire  de  Ch.  Bell,  de  sentiment  d’activité  musculaire  de 
Gerdy)  est  aujourd’hui  parfaitement  établie;  2°  qu’entrevue  d'a¬ 
bord,  sinon  démontrée,  expérimentalement ,  par  ce  grand  physio¬ 
logiste,  elle  a  été  déduite  plus  tard  par  lui  des  faits  de  paralysie 
de  la  sensibilité  musculaire  qu’il  a  publiés;  3°  que  les  belles 
expériences  faites  en  1857  par  M.  Cl.  Bernard  sur  l’influence 
du  sentiment  sur  le  mouvement;  que  les  expériences  électro-phy¬ 
siologiques  que  j’ai  faites  directement,  chez  l’homme,  sur  le  muscle 
dénudé,  et  que  les  faits  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire, 
publiés  depuis  lors  par  divers  auteurs,  ne  sont  qu’une  confirmation 
de  cette  importante  découverte  ;  4°  que  les  faits  de  paralysie  de  la 
propriété  que  j’ai  appelée  conscience  musculaire  ne  sont  pas  sem¬ 
blables  aux  faits  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  publiés 
par  Ch.  Bell  et  par  d'autres  auteurs >  bien  qu’ils  soient  compli¬ 
qués  de  cette  lésion  de  la  sensibilité  musculaire. 

Arrivons  maintenant  à  la  question  de  pathologie  qui  fait  le 
sujet  principal  de  ce  paragraphe  :  à  l’élude  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  occasionnés  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire,  comparés  à  ceux  de  l’ataxie  locomotrice.  Les  considérations 
physiologiques  précédentes  abrègent,  en  l’éclairant,  ce  qui  me 
reste  à  dire  sur  cette  étude. 

Les  sujets  atteints  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire 
perdent  en  même  temps,  pour  la  plupart,  la  sensibilité  tactile  aux 
extrémités,  surtout  à  la  face  plantaire  du  pied  et  à  la  face  palmaire 
de  la  main;  ils  ne  peuvent,  quand  ils  ne  voient  pas,  marcher  ou  sc 
tenir  debout,  parce  qu’ils  ne  perçoivent  pas  la  résistance  du  sol  et 
l’activité  musculaire  ;  selon  Ch.  Bell,  ils  remplissent  aussi  mal  les 
autres  fonctions  musculaires  dans  l’obscurité. 

Mais  le  jour,  et  avec  l’aide  de  la  vue  et  une  attention  soutenue, 
les  malades  exécutent  assez  bien  ces  fonctions,  et  ils  ne  présentent 
aucun  de  ces  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  qui 
caractérisent  l’ataxie  locomotrice,  et  que  j’ai  décrits  dans  le  sous- 
paragraphe  précédent.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très-communs  ; 
on  les  observe  chez  les  sujets  qui  sont  seulement  anesthésiques, 
chez  des  hystériques,  dans  des  affections  rhumatismales,  dans  cer- 
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laines  névroses.  J’eu  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  d’exem¬ 
ples  choisis  dans  ma  pratique  et  dans  les  faits  que  j’ai  publiés  ;  je 
me  bornerai  à  emprunter  à  un  mémoire  de  M.  Landry  (publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine ,  et  intitulé  Recherches 
physiologiques  et  pathologiques  sur  les  sensations  tactiles,  juil¬ 
let  1852)  un  fait  semblable  aux  précédents,  et  qui  me  parait  par¬ 
faitement  et  minutieusement  observé. 

Obs.  IV.  —  «Salle  Saint-François,  n°  12  (Beaujon),  homme,  B . 

(Alphonse),  41  ans,  entré  le  2  juillet  1851 ,  pour  une  paraplégie,  anal¬ 
gésie  et  anesthésie  incomplète.  Aujourd’hui  (20  novembre  1851),  à  la 
visite,  ce  malade  dit  à  M.  Sandras  que  ,  lorsqu’il  essaye  de  marcher,  dès 
qu’il  ne  voit  plus  ses  pieds ,  il  ne  sait  où  il  les  pose  et  ne  peut  mesurer 
leurs  mouvements,  ce  qui  est  manifeste  pour  toutes  les  personnes  pré¬ 
sentes.  Averti  par  ses  paroles,  j’ai  examiné  de  nouveau  le  malade,  et 
constaté  ce  qui  suit  :  Le  malade  ne  regardant  pas,  je  soulève  l’un  des 
membres  inférieurs,  je  l’incline  à  droite ,  à  gauche;  je  l’élève ,  je  l’a¬ 
baisse  soit  en  totalité,  soit  en  partie.  Il  n’a  absolument  conscience  d’au¬ 
cun  de  ces  mouvements. 

ajè  le  fais  marcher  soutenu  par  deux  personnes  ;  quand  il  regarde  à  ses 
pieds,  il  les  pose  assez  facilement  où  il  veut.  Je  le  fais  coucher,  et  je  lut 
indique  des  points  où  je  lui  ordonne' de  porter  le  pied;  il  y  arrive  avec  la 
plus  grande  précision,  en  regardant }  au  contraire ,  s’il  cesse  de  voir  aller 
ses  jambes,  le  mouvement  qu’il  fait  est  bien'dans  le  même  sens,  mais 
tellement  démesuré,  qu’il  dépasse  de  fort  loin  le  but  proposé;  et  le 
malade  dit  très-bien  qu’il  n’a  pas  conscience  de  l’ampleur  du  mouve¬ 
ment  exécuté.  L’électricité  détermine  de  violentes  contractions  ;  il  a  le 
sentiment  de  la  douleur  électrique  sur  les  parties  sensibles  des  membres 
inférieurs,  mais  non  celui  de  la-contraction  musculaire.  Il  ne  se  doute 
nullement  des  mouvements  étendus  et  très-énergiques  que  l’électricité 
fait  exécuter  à  son  pied  dans  tous  les  sens.  Si ,  lui  ordonnant  de  résister, 
je  fais  effort  pour  fléchir  le  membre  inférieur  tendu,  je  n’y  puis  par¬ 
venir.  De  même,  quand  il  est  averti,  il  supporte  sur  la  face  antérieure  de 
la  jambe  un  poids  très-lourd,  sans  que  le  genou  plie;  mais  il  n’apprécie 
ni  l’énergie  de  mon  effort,  ni  la  valeur  du  poids.  Si  au  contraire,  lui 
faisant  fermer  les  yeux,  et  sans  le  prévenir,  je  renouvelle  les  mêmes 
essais  ;  le  membre  fléchit,  et  il  n’a  conscience  ni  de  l’attouchement,  ni 
du  mouvement  du  membre,  ni  de  l’effort  que  j’ai  déployé,  ni  de  la 
pression  d’un  poids  assez  considérable  (  15  kilogrammes  environ).  Je 
dois  dire  ici  que  ce  malade,  appartenant  à  la  classe  moyenne  de  la 
société,  d’un  esprit  cultivé,  d’ünè intelligence  très-saine  et  développée! 
me  rend  parfailemehl  compte  de  tout  ce  qu’il  éprouve,  et  que  ses 
réponses  très-précises  sont  incapables  d’induire  en  erreur.» 
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Ce  fait,  l’im  des  trois  cas  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire 
rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Landry,  et  parfaitement  identi¬ 
ques,  on  le  voit,  à  ceux  publiés  par  Gh.  Bell,  est  des  plus  concluants. 
Comparez-le  maintenant  à  celui  que  j’ai  relaté  dans  l’observation  1  ; 
vous  remarquerez  que  le  malade  de  M.  Landry  est  compléter 
ment  anesthésique;  qu’il  n’a  absolument  la  conscience  d’aucun  des 
mouvements  qu’on  imprime  aux  membres  inférieurs  s’il  ne  les  voit 
pas;  que  cependant,  lorsqu’il  marche  et  qu'il  regarde  à  ses 
pieds ,  il  les  pose  assez  facilement  où,  il  veut,  et  que  s’il  est 
couché,  et  qu’on  lui  ordonne  de  porter  les  pieds  clans  certain  point, 
il  y  arrive  avec  la  plus  grande  précision  en  regardant. 

Mon  malade,  au  contraire,  n’est  pas  complètement  ancslhésique 
comme  le  premier  malade;  on  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement 
à  ses  membres  sans  qu’il  en  ait  la  conscience,  même  en  ne  les  re¬ 
gardant  pas  ;  il  jouit,  comme  l’autre ,  de  toute  sa  force  musculaire  ; 
cependant ,  s'il  veut  marcher,  il  ne  peut  coordonner  ses  mouve¬ 
ments,  quoiqu’il  voie  bien  ses  pieds  ;  il  jette  alors  ses  membres 
dans  tous  les  sens,  de  la  manière  la  plus  désordonnée,  sans  arriver 
ii  exécuter  les  différents  temps  de  la  marche,  et,  pour  le  maintenir 
dans  la  station,  comme  pour  le  faire  marcher,  il  faut  pour  ainsi 
dire  le  porter.  Ces  désordres  fonctionnels  étaient  évidemment  pro¬ 
duits  par  la  désharmonie  des  antagonistes  et  la  désassociation 
des  muscles  qui  président  aux  fonctions  musculaires. 

Il  faudrait  vraiment  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  ne  pas 
distinguer  de  pareils  faits  les  uns  des  autres  ;  aussi  n’insisterai-je 
pas  davantage. 

Aux  membres  supérieurs,  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire 
occasionne  des  troubles  fonctionnels  qu’ori  ne  saurait  non  plus 
confondre,  dans  aucun  cas,  avec  les  désordres  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Voici  quelques  faits  à  l’appui  de  celte  assertion. 

Obs.  V,  m*-  J’ai  observé,  avec  mon  honorable  confrère,  M.  Géry 
père,  une  malade  dont  les  mains  étaient  complètement  privées  de 
sensibilité,  mais  d’une  manière  différente  de  chaque  côté  ;  sa  màin 
droite  avait  perdu  la  sensibilité  tactile  et  avait  conservé  la  senslbi- 
.  lilé  douloureuse;  à  gauche,  c’était  l’inverse.  Ni  l’excitation  électro- 
culauée  au  maximum,  ni  le  feu  ne  produisaient,  de  ce  dernier  côté, 
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la  moindre  sensation  ;  cependant  elle  percevait  le  plus  léger  frot¬ 
tement  du  derme  et  reconnaissait  les  objets  qu’on  lui  présentait, 
bien  qu’elle  ne  les  regardât  point.  De  la  main  droite  au  contraire, 
qui  était  sensible  aux  excitations  douloureuses  de  la  peau,  mais  où 
elle  avait  perdu  la  sensibilité  musculaire,  elle  ne  distinguait  aucun 
des  objets  qu’on  lui  mettait  dans  la  main,  et  si  sa  vue  était  mas¬ 
quée,  elle  les  laissait  tomber  (1).  Eh  bien!  malgré  l’abolition  de  la 
sensibilité  musculaire,  tous  les  mouvements  de  sa  main  et  de  ses 
doigts  étaient  parfaitement  normaux  et  étaient  exécutés  sagement 
et  sans  brusquerie  quand  on  ne  l’empêchait  pas  de  voir. 

Combien  d’hystériques  n’ai-je  pas  vu  exécutant  régulièrement 
leurs  mouvements  habituels,  dans  les  divers  usages  de  la  main, 
et  dont  je  n’aurais  pas  soupçonné  l’anesthésie  si  je  n’avais  pas 
interrogé  directement  l’état  de  leur  sensibilité  tactile  et  muscu¬ 
laire?  Elles  étaient  seulement  maladroites;  elles  laissaient  tomber 
les  objets  qu’elles  tenaient  entre  leurs  doigts ,  quand  elles  ne 
les  regardaient  pas,  parce  quelles  avaient  perdu  la  sensibilité 
tactilë ,  on  bien  elles  les  brisaient  quand  ils  étaient  fragiles, 
parce  qu’elles  avaient  perdu  le  sentimeut  d’activité  musculaire. 

Les  malades  atteints  de  paralysie  de  la  conscience  musculaire, 
dont  j’ai  déjà  rapporté  les  observations  dans  mon  livre  et  dans  ce 
mémoire  ,  jouissaient  aussi  de  leur  habileté  manuelle,  lorsqu’elles 
voyaient.  J’ai  souvent  surpris,  par  exemple,  au  moment  de  la  visite 
du  matin,  la  malade  dont  il  est  question  dans  l’observation  3,  occu¬ 
pée  à  coudre  ou  à  broder  ;  ce  qu’elle  n’aurait  certes  pu  faire  si  elle 
n’avait  possédé  la  coordination  des  muscles  moteurs  de  la  main  et 
des  doigts. 

Enfin  j’ai  eu  occasion  d’observer  des  sujets  qui,  dans  la  conva¬ 
lescence  d’une  angine  couenneuse,  avaient  perdu  la  sensibilité  tactile 
et  musculaire  aux  extrémités;  ils  m’avaient  été  adressés  pour  être 
traités  d’une  paralysie  du  voile  du  palais.  Dans  l’obscurité,  ils 


(1)  Ces  phénomènes  d’anesthésie  etd’anelgésie,  parfaitement  isolés  dans  chaque 
main  et  chez  la  même  personne ,  sont  très-remarquables.  La  naturè  de  cette 
affection  nous  est  restée  inconnue.  Cette  femme  n’était  pas  hystérique.  Elle  avait, 
sans  cause  connue ,  éprouvé,  pendant  plusieurs  années ,  des  douleurs  dans  l’avant- 
bras. 

(2)  Ces  observations  curieuses  serbnt  rapportées  dans  un  travail  que  doit  publier 
prochainement  M,  le  D' Maingàut,  S  qui  je  les  ai  communiquées, 
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éprouvaient  tous  les  symptômes  qui  sont  propres  à  la  paralysie 
de  là  sensibilité  musculaire;  mais,  quand  ils  s’aidaient  de  la  vue,  ils 
n’éprouvaient  aucun  des  troubles  de  la  coordination  propres  à 
l’ataxie  locomotrice. 

En  résumé,  il  me  paraît  démontré,  par  les  faits  et  les  considé¬ 
rations  exposés  dans  ce  paragraphe  ,  que  les  troubles  de  la  coordi¬ 
nation  des  mouvements  observés  dans  l’ataxie  locomotrice,  et  qui 
sont  symptomatiques  de  la  lésion  d’une  faculté  psychique,  ne  sau¬ 
raient  être  confondus  avec  les  désordres  fonctionnels  produits 
uniquement  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  décrite 
par  Ch.  Bell  sous  le  nom  de  paralysie  du  sens  musculaire ,  et  qui 
n’est  que  l’indice  d’une  lésion  de  la  sensibilité  générale. 

C.  Douleurs. 

La  plupart  des  sensations  douloureuses  que  l’on  voit  habituelle¬ 
ment  figurer  parmi  les  symptômes  généraux  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  sont  caractéristiques  et  peuvent  aider  singulière¬ 
ment  au  diagnostic,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette  maladie, 
comme  on  le  verra  par  la  suite.  Je  n’en  ai  pas  observé  de  semblables 
dans  les  névroses,  dans  les  névralgies,  ou  dans  les  douleurs  sympto¬ 
matiques  d’autres  affections.: 

Voici  la  forme  ordinaire  de  ces  douleurs  :  elles  sont  térébrantes, 
comparables  à  une  sensation  que  produirait  un  instrument  que  l’on 
enfoncerait  dans  les  tissus  et  auquel  l’on  imprimerait  un  mouve¬ 
ment  de  torsion;  presque  tous  les  malades  les  dépeignent  ainsi. 
Quelquefois  c’est  seulement  un  élancement  qui  se  propage  au  loin. 
Ces  sensations  douloureuses  sont  circonscrites  dans  un  point  très- 
limité.  Au  niveau  de  ce  point,  la  peau  est  hyperesthésiée,  seule¬ 
ment  pendant  la  durée  de  la  douleur  térébrante ,  dans  l’étendue 
de  1  à  3  ou  4  centimètres;  le  plus  léger  frottement  y  est  extrê¬ 
mement  sensible;  cependant  le  malade  paraît  soulagé,  quand  on 
y  exerce  une  forle  pression. 

Ces  douleurs  reviennent,  en  général,  par  accès  qui  durent  de 
quelques  minutes,  à  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  et 
plus.  Elles  sont  très-courtes  :  tantôt  rapides  comme  l’éclair  (ful¬ 
gurantes),  une  déchargé  électrique  ou  un  coup  de  marteau, 
tantôt  durant  une ,  deux  ou  trois  secondes,  revenant  à  des  inter- 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  57 

valles  de  quelques  secondes  ù  quelques  minutes.  Elles  sont  liabi- 
luelleinent  vagabondes  (passent  d’une  région  à  une  autre);  mais, 
pendant  chaque  accès ,  elles  se  montrent  dans  un  même  point.  Elles  ' 
sont  atroces,  arrachent  des  cris  au  malade,  ou  lui  font  contracter 
d’autant  plus  douloureusement  les  traits,  qu’étant  suivies  d’un 
court  intervalle  de  repos,  elles  le  surprennent ,  pour  ainsi  dire, 
toujours.  A  ces  douleurs,  s’en  ajoutent  quelquefois  d’autres,  qui , 
pendant  toute  la  durée  de  l’accès,  sont  constantes  et  siègent  sur 
une  plus  grande  surface,  et  de  préférence  sur  le  tronc,  à  la  tempe 
et  à  la  nuque.  Enfin  les  malades  disent  parfois  qu’ils  sentent  une 
partie  de  leurs  membres  comme  saisie  dans  un  étau  fortement 
serré  dans  un  anneau,  ou  la  base  de  la  poitrine  comprimée  doulou¬ 
reusement  dans  une  sorte  de  cuirasse.  On  comprend  que  sur¬ 
excités  ou  exattés  par  ces  douleurs  horribles  et  souvent  rebelles, 
ils  les  expriment  presque  toujours  d’une  manière  exagérée  ,  et 
telles  que  je  ne  saurais  les  dépeindre  avec  les  mêmes  couleurs. 
Toutefois  je  crois  avoir  décrit  assez  exactement  les  douleurs  prin¬ 
cipales,  dont  ils  manquent  rarement  de  se  plaindre  tous,  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes. 

Les  crises  douloureuses  subissent  les  influences  de  l’atmosphère  ; 
elles  sont  provoquées  par  les  mauvais  temps,  et  annoncent,  comme 
le  baromètre,  le  passage  d’un  temps  sec  à  la  pluie,  au  vent,  et  vice 
versa.  Très-souvent  aussi  elles  surviennent  sans  cause  connue  : 
quelquefois  enfin  elles  s’exaspèrent  le  soir  ou  la  nuit. 

Presque  toujours  ces  douleurs  apparaissent,  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  seules  ou  accompagnées  ou  précédées  d’autres  phénomènes 
initiaux  importants,  dont  il  sera  bientôt  question;  faibles  d’abord  , 
elles  s’aggravent  progressivement  et  torturent  les  pauvres  ma¬ 
lades. 

D.  Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  du  nerf  optique. 

a.  La  paralysie  de  l’un  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  est  en  général 
un  des  phénomènes  initiaux  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 
Sur  les  20  faits  que  j’ai  recueillis,  je  ne  l’ai  vu  manquer  que  3  fois; 
dans  ces  mêmes  cas,  j’ai  noté  que  la  sixième  paire  a  été  plus  sou¬ 
vent  atteinte  que  la  troisième  paire. 

On  peut  constater  ce  même  fait  chez  les  sujets  de  la  Charité  et 
de  l’HôtebDieu ,  qui  sont  des  exemples  de  la  maladie  que  je 
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décris  (1).  J’ai  observé  trois  fois  la  paralysie  double  de  la  sixième 
paire;  dans  tous  les  autres  cas,  la  paralysie  de  la  sixième  ou  de  la 
troisième  paire  n’existait  que  d’un  côté. 

'  La  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  peut  s’améliorer  ou  gué¬ 
rir  sans  que  pourcela  la  maladie  cesse  de  marcher  et  de  s’aggraver 
progressivement.  On  se  rappelle  en  effet  queM.  X.....  (obs.  1),  di- 
plopique  au  début  de  sa  maladie,  n’a  plus  vu  double  après  quelques 
mois,  et  que  cependant  celle-ci  n’en  a  pas  moins  marché.  On  sait 
aussi  que  cette  diplopie,  causée  par  la  paralysie  de  la  sixième 
paire,  n’est  revenue  que  quatre  ans  plus  tard,  alors  que  la  maladie 
était  déjà  généralisée. 

Si  donc  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  peut  être  tempo¬ 
raire  dans  la  maladie  que  je  décris,  comme  cela  est  démontré  par 
le  fait  précédent,  l’observateur  ne  doit  jamais  négliger,  dans 
l’étude  des  antécédents,  de  rechercher  si  ce  trouble  fonctionnel  s’est 
ou  non  manifesté,  car  le  malade  ne  songe  pas  ordinairement  à  le 
signaler. 

Le  fait  suivant  fait  ressortir  l’importance  de  cet  examen. 

Obs.  Y.  —  En  1856,  je  suis  appelé  par  M.  Chomel  à  donner 

des  soins  à  M.  C .  Il  offrait  l’ensemble  des  symptômes  de 

l’ataxie  locomotrice,  limitée  aux  membres  inférieurs  :  troubles 
de  la  coordination  des  mouvements  rendant  la  station  et  la 
marche  impossibles,  et  cependant  conservation  de  la  force  mus¬ 
culaire  pour  les  mouvements  partiels  et  dans  la  position  assise  ou 
horizontale;  anesthésie  incomplète  de  la  plante  des  pieds  et  dou¬ 
leurs  caractéristiques  profondes,  erratiques,  mobiles,  rapides 
comme  l’cclair,  revenant  par  crises;  tournoiements,  éblouissements 
fréquents  ;  constipation  et  difficulté  dans  l’émission  des  urines 
constatées  parfaitement  saines  par  l’analyse  et  l’examen  au  saccha- 
rimètre;  facultés  intellectuelles  parfaites  ;  pas  d’hésitation  de  la 
parole  ni  de  tremblement  des  lèvres.  On  le  disait  et  i{  se  croyait 
atteint  d’une  paraplégie  par  lésion  de  la  moelle  épinière.  Il  était 
entré  dansdes  détails  minutieux  et  insignifiants  surtout  ce  qu’il 
avait  éprouvé  de  spécial  au  début  de  sa  maladie,  et  cependant  il  pe 


(I)  Un  seul  de'ces  malades  (Charité,  salle  Saint-Louis,  n°  10)  offre  une  lésion  de 
la  troisième  paire  ;  les  auires  ont  été  affectés  de  la  paralysie  de  |a  sixième  paire. 
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songeait  pas  à  me  signaler  1111e  diplopie  qui  lui  revenait  de  temps  à 
autre,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  me  fallut  bien 
fixer  ses  souvenirs  pour  apprendre  enfin  de  lui  que  la  diplo¬ 
pie  avait  été  un  des  premiers  accidents  qui  avaient  signalé  le 
début  de  la  maladie.  Quelquefois,  disait-il,  il  voyait  double,  mais 
cela  durait  peu  et  ne  l'incommodait  pas.  Alors  que  je  le  soignais , 
il  fut  cliplopique  pendant  huit. à  dix  jours,  et  je  constatai  une 
faible  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche;  dès  ce  moment  mon 
diagnostic  et  mon  pronostic  ne  furent  plus  douteux,  et  je  prévis  la 
généralisation  de  sa  maladie.  Bientôt  en  effet  il  se  plaignit  d’une 
anesthésie  des  deux  derniers  doigts  de  chaque  main  et  d’une  cer¬ 
taine  difficulté  pour  se  servir  de  la  main.  Depuis  je  l’ai  perdu  de 
vue,  mais  j’ai  appris  que  son  état  était  de  plus  en  plus  grave  et 
s’était  généralisé. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  échappe  difficilement  à  l’ob¬ 
servation ,  parce  que  la  chute  de  la  paupière  supérieure ,  qui  est 
un  des  symptômes  de  cette  lésion,  attire,  dès  l’abord,  l’attention. 
H  n’en  est  pas  de  même  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire,  qui  n’af¬ 
fecte  que  le  muscle  droit  externe  de  l’œil  sans  déformer  la  pupille, 
et  cela  surtout,  si  elle  est  incomplète;  mais  le  mouvement  plus  ou 
moins  difficile  du  globe  oculaire  en  dehors,  et  la  diplopie  accu¬ 
sée  par  le  malade ,  lorsqu’il  regarde  obliquement  de  ce  côté ,  ne 
tardent  pas  à  éclairer  l’observateur. 

U  faut  savoir  toutefois  que  ce  dernier  signe  diagnostique  (la 
diplopie)  peut  manquer,  alors  même  que  le  mouvement  de  l'œil  en 
dehors  est  incomplet  ;  c’est  ce  que  j’ai  constaté,  quand  la  paralysie 
des  moteurs  de  l’œil  était  double.  J’ai  actuellement ,  en  obser¬ 
vation  ,  deux  cas  de  paralysie  double  de  la  sixième  paire,  chez 
des  sujets  atteints  d’ataxie  loconr.il  rice ,  et  qui  n’ont  jamais  vu 
double.  Chez  l’un  d’eux ,  cette  paralysie  est  faible,  et  je  n’en 
aurais  certainement  pas  reconnu  l’existence,  si  je  n’avais." constaté 
qu’en  le  faisant  regarder  en  dehors,  alternativement  de  chaque 
côté,  le  bord  de  la  cornée  ne  peut  atteindre  l’angle  externe  de 
l’œil,  et  qufil  en  reste  éloigné  de  1  ù  2  millimètres  (I). 


(!)  L’absence  de  la  diplopie,  dans  ce  cas  léger  de  paralysie  double  de  la  sixième 
paire,  m’a  jelé  dans  l’incertilude  sur  la  réalité  de  la  paralysie.  On  pouvait 
attribuer  cette  faiblesse  des  muscles  droits  externes  il  un  état  natif,  carie  malade 
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La  paralysie  d’un  des  nerfs  moteurs  de  l’œil,  comme  phénomène 
initial  associé  à  d’autres  symptômes  de  l’ataxie  locomotive,  m’a  plu¬ 
sieurs  fois  éclairé  dans  des  cas  difficiles.  Je  reviendrai  sur  la  valeur 
de  ce  signe,  en  traitant  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  cette  ma¬ 
ladie. 

b.  La  paralysie  de  la  rétine  complique  toujours,  à  des  degrés  di¬ 
vers,  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  dans  l’ataxie  locomotrice 
progressive  ;  c’est  du  moins  ce  qui  ressort  des  faits  que  j’ai  recueil¬ 
lis.  Chez  tous  mes  dipiopiques,  en  effet,  la  vue  était  plus  ou  moins 
affaiblie.  (On  sait  que  ce  fait  n’existe  pas  dans  le  strabisme  simple  , 
et  qu’il  suffit,  dans  ce  dernier  cas,  de  les  faire  regarder  d’un  seul 
œil ,  pour  que  la  vue  devienne  parfaitement  distincte.)  J’ai  même 
rencontré  des  cas  dans  lesquels  le  strabisme  diminuait  ou  dispa¬ 
raissait,  bien  que  la  vue  continuât  à  s'affaiblir  progressivement. 
Cependant  le  strabisme  et  l’amaurose  marchent  ordinairement 
parallèlement.  Enfin  la  paralysie  de  la  rétine  existe  quelquefois 
sans  strabisme,  au  début  de  la  maladie. 

L’amaurose  n’affecte  ordinairement  qu’un  œil ,  et  quand  elle  est 
compliquée  de  strabisme,  elle  existe  de  ce  côté  ;  trop  souvent  ce¬ 
pendant  elle  règne  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  trop  souvent  aussi, 
résistant  à  toutes  les  médications,  elle  éteint  complètement  la  vision, 
même  avant  que  les  désordres  de  la  locomotion  se  soient  générali¬ 
sés.  Rien  n’est  plus  affligeant  que  l’existence  de  ces  malheureux 
aveugles.  Privés  déjà  de  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements 
des  membres  inférieurs,  percevant  mal  la  résistance  du  sol,  et  ne 
pouvant  plus  s’aider  de  la  vue,  dont  on  connaît  l’influence  sur  la 
locomotion  ,  la  progression  et  la  station  deviennent  plus  difficiles 
et  extrêmement  pénibles,  et  s’accompagnent  des  mouvements  les 
plus  désordonnés  ;  puis,  quand  la  sensibilité  des  pieds  est  com¬ 
plètement  perdue,  ces  fonctions  musculaires  sont  absolument 


ne  s’en  était  jamais  aperçu ,  depuis  le  début  de  son  atfeciion  ;  seulement  son  regard 
avait  quelque  chose  d’incertain  que  je  ne  saurais  décrire.  Mais  un  fait  d’un  autre 
genre  me  prouva  bientôt  qu’une  paralysie  double,  complète,  d’un  nerf  moieur  de 
l’œil  peut  exister  réellement  de  chaque  côté,  sans  produire  de  diplopie ,  et  dissipa 
tous  mes  doutes.  J’observe  actuellement  â  l’Bôtel-Dieu  (salle  Saint-Louis,  n°  8, 
service  de  M.  Legroux)  une  paralysie  complèie  et  double  de  troisième  paire.  Si  l’on 
soulève  les  paupières  ,  la  malade  ne  voit  pas  double,  à  quelque  distance  que  soit 
placé  l’objet  qu’elle  regarde.  J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expérience  en  présence 
de  mon  honorable  confrère ,  M.  Legroux ,  et  des  personnes  qui  suivaient  sa  visite. 
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impossibles,  bien  que  ces  malades  disposent  toujours  d’une  force 
musculaire  considérable. 

E.  Autres  paralysies  ou  troubles  fonctionnels  partiels. 

Je  n’ai  décrit  jusqu’à  présent  que  les  symptômes  qui  forment  le 
cortège  habituel  de  l'ataxie  locomotrice  progressive ,  et  qui,  à  ce 
titre,  constituentparleur  caractère  individuel  et  parleur  ensemble 
cette  espèce  morbide.  Ceux  dont  il  me  reste  à  parler  jouent  com¬ 
parativement  un  rôle  moins  important;  je  me  bornerai  à  les  si¬ 
gnaler. 

D’autres  nerfs  crâniens  que  les  nerfs  de  l’œil  peuvent  être  af¬ 
fectés  en  même  temps  que  ces  derniers,  mais  ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels  dans  les  observations  d’ataxie  locomotrice  que  j’ai  re¬ 
cueillies.  Ainsi  j’ai  vu  deux  fois  la  paralysie  de  la  cinquième  paire 
coexister  avec  la  paralysie  de  la  troisième.  Dans  un  de  ces  cas,  ces 
deux  paralysies  existaient  du  même  côté  ;  dans  l’autre,  la  paralysie 
de  la  cinquième  paire  était  double,  et  la  paralysie  de  la  troisième 
paire  régnait  à  gauche.  Ici,  en  outre,  la  paralysie  s’étendait  au 
voile  du  palais  et  au  larynx.  J’ai  vu  aussi  une  fois  la  paralysie  de  la 
septième  paire  exister  d’un  côté  avec  celle  de  la  troisième  paire. 

Je  dois  me  hâter  de  dire  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  bon 
nombre  de  paralysies  siégeant  à  la  fois  dans  les  muscles  du  voile 
du  palais,  du  pharynx,  de  la  face,  avec  ou  sans  paralysie  du  glosso- 
pharyngien  et  de  l’hypoglosse.  Dans  aucun  de  ces  cas,  oô  les  nerfs 
de  l’œil  n’avaient  pas  été  atteints,  la  coordination  des  mouvements 
n’a  été  troublée,  ni  la  maladie  ne  s’est  généralisée.  Dans  ces  mêmes 
cas,  la  mort  est  survenue  ou  par  impossibilité  d’avaler,  ou  par  as¬ 
phyxie,  ou  par  épuisement  nerveux;  j’en  rechercherai  la  cause, 
quand  je  traiterai  du  siège  de  l’ataxie  locomotrice. 

Chez  tous  mes  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice,  l’odorat  est 
resté  intact  ;  chez  un  seul  (obs.  1),  l’ouïe  a  été  abolie  du  côté  où  le 
strabisme  existait. 

Les  fonctions  génératrices  de  l’homme  ont  toujours  éprouvé  une 
modification  plus  ou  moins  considérable  :  une  fois  elles  ont  été 
surexcitées;  chez  les  autres  malades,  elles  ont  été  affaiblies, ou 
abolies. 
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L'exCrétion  des  matières  fécales  et  urinaires  est  tantôt  difficile 
ou  impossible  (paralysie  à  des  degrés  divers  du  rectum  ou  de  la 
vessie) ,  tantôt  au  contraire  les  malades  ne  peuvent  retenir  leurs 
matières  ou  leurs  urines  (paralysie  des  sphincters).  Une  fois  cepen¬ 
dant  le  sujet  n’avait  éprouvé  qu’un  peu  de  constipation,  bien  qu’il 
fût  arrivé  déjà  à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie. 

J’ai  fait  l’analyse  des  urines, dans  la  plupart  des  cas,  ayant  soin 
de  la  faire  contrôler,  autant  que  possible,  par,  M.  Mialhe,  qui,  à 
l’analyse  chimique,  a  toujours  joint  l’examén  au  sa,ccharimèlre  et  au 
microscope.  Dans  aucun  cas ,  nous  n’avons  trouvé  ni  fibrine  ni 
sucre  dans  ces  urines. 

Quelquefois  les  malades  avaient  eu  ,  au  début,  une  paralysie 
de  la  vessie,  accompagnée ,  comme  d'habitude,  de  catarrhe  vé¬ 
sical,  de  sorte  que  j’aurais  pü ,  sous  l’inflUence  d’idées  précon¬ 
çues,  attribuer  alors  les  troubles  de  la  locomotion  à  là  maladie  des 
voies  urinaires,  et  cela  d’autant  plus  qiie  les  phénomènes  ordi¬ 
naires  de  la  première  période  font  quelquefois  défaut  ou  arrivent 
tardivement;  mais  tôt  ou  tard  la  maladie  se  généralisant  et  sc 
démasquant  complètement,  il  était'  impossible  de  ne  pas  la  ranger 
dans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  La  lésion  primitive  des 
organes  urinaires  n’avait  été  qu’un  des  effets  de  la  maladie. 

DCs  vomissements  n’ont  jamais  signalé  le  début  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  comme  on  l’observe  dans  l’apoplexie  cérébelleuse,  d’après 
l'excellent  et  récent  travail  de  M.  Hillairet.  Des  troublés  gas¬ 
triques  se  sont  montrés  quelquefois,  Sans  cause  connue*  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Des  toiirnoiements,  des  étourdissements  se  font  sentir  aussi  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  maladie  et  souvent  dès  son  début,  provoqués  ou 
augmentés  ordinairement  par  le  renversement  de  la  tête  en  arrière. 

Je  n’ai  jamais  constaté  dans  les  cas  simples,  c’esùà-dire  sans 
complication,  ni  hésitation  de  la  parole,  ni  tremblements  des  lèvres 
Ou  de  la  langue,  ni  la  folie  ambitieuse  ;  j’ai  été  au  contraire  frappé 
de  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles,  qui  secohserve ,  connue 
Tiinégrilé  de  la  force  musculaire,  jusqu’au  terme  de  la  maladie. 

La  contractilité  élcctro-muscUlaire  est  toujours  intacte  et  les 
muscles  ne  deviennent  pas  graisscük. 

Enfin  l’ataxie  locomotrice  progressive  est  apyrétique. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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ÉTUDES  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Uïimitii  (l!uu  [loint  de  Pédologie  «les  Ilstulcs  iienuaneiUcs  ; 

Par  le  Dr  A.  VÉitWEBrt.,  chirurgien  des  Üôpilaux  ,  etc. 

(  2°  article  et  fin.  ) 

t)ans  le  but  d’ouvrir  une  issue  ù  certains  liquides  feteniis  ou  de  les 
détourner  d’un  trajet  fisluleux  qu’ils  sont  réputés  entretenir ,  la 
chirurgie  a  songé  A  créer  des  voies  artificielles,  des  caniiux  de  déri¬ 
vation  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  fistule  lacrymale  ayant 
pour  cause  présumée  l’oblitération  du  canal  nasal  et  l'écoulement 
continuel  des  larmes  par  l’orifice  cutané,  on  a  songé  à  la  guérir  en 
déversant  les  larmes  dans  unecavité  voisine  à  l’aide  d’une  perforation 
soit  de  l’os  unguis,soit  de  la  paroi  du  sinus  maxillaire,  etc.  Je  pour¬ 
rais  démontrer  que  cette  pratique  repose  sur  une  triple  erreur  dont 
les  recherches  modernes  commencent  à  faire  justice  ;  mais  je  nié  con¬ 
tente  d’en  appeler  à  l'cxpérieilce ,  qui  prouve  que  riért  n’est  plus  dif¬ 
ficile  que  de  maintenir  ouverte  une  yoie  artificiellement  produite: 
Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  constaté  l'oblitération  fatale  dfe  l'ouver¬ 
ture  faite  à  l’os  unguis  et  la  membrane  pituitaire ,  alors  qu’on  attri¬ 
buait  la  guérison  de  la  fistule  lacrymale  à  une  prétendue  dérivation 
des  larmes?  Oui,  de  nos  jours,  croirait,  avec  Uunauld ,  que  ce 
fluide  suffit  à  lui  seul  pour  maintenir  béante  l'ouverture  faite  A 
l’os  (1)? 

Certes,  je  ne  suis  pas  à  bout  d’argumculs  :  le  liquide  dont  l’ac¬ 
cumulation  constitué  la  grenouiliette  est  tout  à  fait  comparable  â 
un  fluide  glandulaire  ;  il  est  incessamment  sécrété  par  les  parois  du 
kyste  et  continuellement  excrété  par  l’ouverture  qu’on  à  faite  S  ce 
kyste.  Or  rien  n’est  mieux  démontré  que  l’insuffisance  de  l’incision 
simple,  de  l’excision  même,  pour  empêcher  l'agglutination  des 
bords  de  la  plaie  artificielle.  Ceci  me  conduirait  à  examiner  l’in¬ 
fluence  que  peuvent  avoir  sur  l'établissement  èt  la  permanence  des 
fistules  certains  liquides  pathologiques,  tels  que  le  contenu  des 


(I)  Essais  cl  observations  de  la  Société  d'Édünbourg,  La  J,  française, 
1.  IV,  p.  003;  1702. 


64  MÉMOIliES  ORIGINAUX.  . 

kystes  mammaires,  ovariques,  dermoïdes,  sébacés,  kystes  dont 
l’ouverture  artificielle  reste,  comme  on  le  sait ,  assez  souvent  fistu- 
leuse.  J’aurais  aussi  à  critiquer  cette  singulière  assertion ,  que 
l’écoulement  du  pus  entretient  les  fistules,  c’est-à-dire  empêche 
la  réunion  secondaire  ,  alors  que  sa  production  est  inséparable  de 
ce  procédé  réparateur.  Personne  n’avancerait  que  la  sécrétion  puru? 
lente  met  obstacle  à  la  cicatrisation  d’une  plaie  superficielle,  pour¬ 
quoi  eu  serait-il  autrement  pour  une  plaie  annulaire  ou  tubuleuse? 

Mais  je  veux  ici  surtout  poser  des  questions  que  je  résoudrai  plus 
lard ,  c’est  pourquoi  je  laisseégalement  de  côté  l’influence  de  certains 
fluides  naturels,  tels  que  la  sérosité,  la  synovie,  la  lymphe,  qui 
s’écoulent  parfois  continuellement  des  ouvertures  pratiquées  aux 
bourses  séreuses ,  aux  gaines  tendineuses,  aux  articulations,  aux 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ou  non,  l/étiologie  des  fistules  de 
cet  ordre  n’est  pas  encore  assez  clairement  étudiée,  pas  plus  que 
celles  des  fistules  aériennes  de  la  trachée,  du  larynx  ,  etc. 

Je  reviens  à  mon  sujet.  Je  liens  de  l’un  des  professeurs  de  l’École 
d’Alfort,  membre  de  cette  Académie,  que  souvent  chez  les  grands 
mammifères,  on  pratique l’uréthrotomie  pour  remédier  a  des  obtu¬ 
rations  de  l’urèthre  par  des  concrétions  développées  à  son  voisi¬ 
nage.  Cette  boutonnière  ,  et  c’est  là  son  but ,  donne  passage  à  la 
totalité  de  l’urine,  ce  qui  ne  l’cmpèche  pas  de  se  fermer  fréquem¬ 
ment  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  la  pathologie  humaine,  les  exemples  analogues  fourmillent  : 
tels  la  ponction  delà  vessie,  certaines  uréthrotomies  palliatives, 
certains  anus  artificiels  ;  la  chose  est  même  assez  importante  à  savoir, 
parce  qu’en  cas  de  nécessité  pressante ,  on  est  autorisé  à  ouvrir  un 
réservoir  sain  pour  conjurer  l’orage  de  la  rétention  et  pour  attendre 
le  rétablissement  spontané  ou  artificiel  de  la  voie  naturelle.  L’ou¬ 
verture  faite  d’urgence  saura  bien  guérir  seule,  et  on  aura  plus 
de  peine  à  l’en  empêcher  que  de  crainte  de  la  voir  persister. 

Est-il  d’ailleurs  sérieux  d’accuser  l’urine  et  les  fèces  d’empêcher 
la  cicatrisation  secondaire  des  plaies ,  quand  on  guérit  précisément 
tant  de  fistules  urinaires  et  anales  par  de  larges  incisions  dont  les 
surfaces  sont  dès  lors  abreuvées  par  les  matières  susdites? 

Dans  cette  exposition  déjà  longue,  j’ai  choisi  à  dessein  les  exem¬ 
ples  les  plus  vulgaires ,  les  plus  .incontestables  ;  je  les  ai  fournis 
nombreux,  de  manière  qu’on  n’objecte  pas  qu’il  s’agit  seulement 
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d’exceptions,  manière  commode  de  défendre  les  principes  erro¬ 
nés  et  les  lois  fautives.  N’avant  pas  énoncé,  que  je  sache,  une  seule 
assertion  hasardée,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  : 

Que  les  liquides  excrétés  ou  les  matières  excrémentitielles  ne 
peuvent  empêcher  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies ,  et 
qu’ils  sont  par  conséquent  incapables  à  eux  seuls  d’amener  la 
formation  des  fistules  permanentes. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  contact  des  fluides  soit  sans  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  cicatrisation  des  plaies  qu’ils 
arrosent  ?  Nullement ,  et  il  ne  faut  pas  tomber  d’une  exagération 
dans  l’autre.  J’admets  celte  influence  que  je  compare  cà  celle  d’un 
mauvais  topique  appliqué  sur  une  plaie,  comme  je  reconnais 
qu’un  ulcère  de  la  jambe  peut  être  entretenu  longtemps  par  l’ap¬ 
plication  intempestive  ou  trop  prolongée  soit  des  excitants,  soit  des 
émollients.  Celte  influence  fâcheuse  des  excreta  se  fait  sentir  surtout 
quand  ils  acquièrent,  ce  qui  n’est  pas  rare,  des  propriétés  irri¬ 
tantes  particulières,  et  quand  la  plaie  n’est  pas  soumise  à  des  soins 
de  propreté  convenables.  J’ai  observé  récemment  un  anus  contre 
nature.  Les  bords  de  l’orifice  étaient  en  contact  perpétuel  avec  les 
matières  intestinales.  La  peau,  d’abord  très-irritée  par  ces  matières, 
avait  fini  par  s’y  habituer,  et,  grâce  aux  soins  de  propreté  et  aux 
pansements  fréquents,  les  exulcérations  et  la  rougeur  qui  s’étaient 
développées  pendant  les  premières  semaines  avaient  fini  par  dis¬ 
paraître.  Trois  ou  quatre  fois  au  moins  pendant  que  la  malade  fut 
soumise  à  mon  observation,  des  symptômes  d’embarras  gastrique  se 
manifestèrent,  des  matières  bilieuses,  liquides  et  spumeuses,  s’é¬ 
coulèrent  par  l’orifice.  Chaque  fois  elles  causaient  des  douleurs 
vives,  et  en  deux  jours  à  peine,  la  peau  était  rouge  et  ulcérée 
dans  une  zone  de  plus  de  10  centimètres  au  pourtour  de  l’ouver¬ 
ture.  Les  soins  convenables  donnés ,  tout  rentrait  dans  l’ordre  ; 
souvent  les  mêmes  matières  bilieuses  s’écoulaient  sous  l’influence 
d’un  purgatif  ;  mais  lorsqu’il  n’y  avait  pas  d’état  saburral  conco¬ 
mitant,  les  bords  de  l’anus  anormal  n’en  paraissaient  pas  modifiés. 

De  môme  encore  dans  les  fistules  vésico-vaginales ,  on  voit  chez 
certaines  femmes  et  à  certaines  époques  l’urine  déterminer  sur  la 
muqueuse  vaginale,  ü  la  vulve,  à  la  peau  des  cuisses,  des  signes 
d’une  irritation  vive.  Cet  état  est  permanent  chez  les  femmes  qui 
négligent  les  soins  de  propreté  scrupuleux.  11  est  intermittent  chez 
XIII.  5 
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celles  C[u  i  font  des  lotions  et  des  pansements  très-répélés.  L’action  de 
l’urine  est  extrêmement  déléière  quand  il  se  fait  en.  même  temps  des 
dépôts  calcaires ,  et  celte  complication  peut  gêner  beaucoup,  chez 
l’homme,  la  cicatrisation  des  fistules  urinaires,  parce  qu’elle  intro¬ 
duit  un  obstacle  nouveau  et  puissant  à  la  cicatrisation  des  trajets. 
Je  fais  allusion  aux  corps  étrangers,  aux  concrétions  iogées  dans 
ces  trajets. 

Ce  que  je  viens  de  dire  montre  que,  tout  en  reconnaissant  l’in¬ 
fluence  malfaisante  des  excrela,  je  la  crois  plus  capable  d’amener 
un  retard  qu’un  obstacle  ù  la  réunion  secondaire  ;  et  de  même  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  une  fracture  dont  la  consolidation  est  retar¬ 
dée  avec  une  pseudarthrose  confirmée,  ni  un  ulcère  avec  une  cica^ 
trice  vicieuse  consécutive  à  une  plaie,  de  même  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre,  comme  on  le  fait  tous  les  jours,  une  perforation  dont 
l’occlusion  se  fait  attendre  avec  un  orifice  anormal,  définitivement 
établi ,  et  dont  on  ne  peut  plus  espérer  la  guérison  spontanée  (1  ). 

Pour  faire  encore  une  concession  juste  aux  théories  que  je  com¬ 
bats,  j’admets  tout  aussi  bien  que,  lorsqu’il  y  a  oblitération  d’un 
orifice  ou  d’un  canal,  et  perforation  fistuleuseen  arrière  ,  le  liquide 
incessamment  sécrété  et  accumulé  au-dessous  de.  l’obstacle,  fait 
mécaniquement  effort  pour  s’échapper,  et  triomphe  alors  delà 
tendance  que  l’ouverture  accidentelle  offre  h  se  fermer,  il  s’établit 
une  lulleentre  rexcrélionantiphysiologiqueet  le  travail  réparateur. 
La  première  n’est  pas  toujours  victorieuse,  mais  on  doit  la  favo¬ 
riser;  car,  si  la  fistule  se  ferme,  il  faut  s’attendre  aux] rétentions 
avec  leur  suite,  ou  à  l’atrophie  de  l’organe  sécréteur.  Ce  dernier 


(1)  Ce  serait  ici  le  lieu  de  protester  contre  la  facilité  avec  laquelle  on  donne  le 
nom  de  fistules  à  des  plaies  qui  sc  cicatriseront  spontanément,  dans  un  temps 
très-court  et  sous  l'influence  des  moyens  les  plus  simples;  nous  avons  vu,  donner 
ce  tilre  à  des  trajets  qui  n’avaient  duré  qu’un  jour.  Il  y  a  ici  abus  de  langage. 

La  durée  étant  ie  principal  élément  qui  sépare  la  plaie  de  la  fistule ,  il  est  fort 
difficile  de  dire  quand  finit  l’une  et  quand  commence  l’autre;  peut-être  con- 
viendi  ait-il  d’admettre  deux  variétés  de  fistules  ; 

Les  unes  temporaires ,  susceptibles  de  guérison  spontanée  et  dues  seulement  à 
un  retard  plus  ou  moins  prolongé  dans  l’accomplissement  des  actes  réparateur  s 
naturels. 

Les  autres  définitives  ou  permanentes ,  non  susceptibles  d’une  guériBon  radi¬ 
cale,  si  l’an  n’iiitervierit  pas.  La  fistule'  temporaire  pourrait  passer  â  l’état  de 
fistule  définitive.  La  réciproque  ne  serait  pas  vraie.  C’est  dans  les  dispositions 
anatomiques  du  trajet  que  se  trouvent  les  éléments  de  la  division  que  je  propose. 
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phénomène,  qui  a  été  utilisé  en  thérapeulhique  chirurgicale,  serait 
digne  delà  plus  grande  attention,  car  son  étude  attentive  mènerait 
à  quelques  préceptes  pratiques  importants. 

Je  dois  faire  remarquer  toutefois  que,  dans  le  dernier  exemple  que 
je  viens  de  citer,  le  rôle  du  fluide  n’est  que  secondaire  et  subordonné 
à  l’existence  préalable  de  l’oblitération  :  distinction  utile  à  faire 
théoriquement  et  pratiquement  ,  puisque  c’est  h  la  cause  primor¬ 
diale  qu’il  faudra  s'adresser  et  non  aux  effets.  La  démonstration  du 
rôle  véritable  des  excrefa  dans  l’entretien  des  fistules,  exigeant  de 
longs  développements ,  je  la  remets  à  un  autre  travail  ;  mais  dès  à 
présent,  j’assigne  à  celle  cause  une  action  restreinte  ;  en  revanche, 
dans  un  mémoire  prochain,  je  mettrai  en  relief  certaines. condi¬ 
tions  anatomiques  auxquelles  on  ne  me  parait  pas  avoir  accordé 
une  part  assez  large  dans  la  formation  des  orifices  accidentels  per¬ 
manents  ;  telles  entre  autres  :  la  soudure  des  surfaces  muqueuses  et 
légumcnlaires  sur  le  contour  dès  ouvertures;  l’adhérence  de  ce 
contour  a  des  parties  résistantes  et  immobiles;  le  renversement 
total  ou  partiel  des  lèvres  de  l’orifice ,  qui  oppose  l’une  à  l’autre 
des  surfaces  recouvertes  d’épithélium  ou  d’épiderme,  et  par  consé¬ 
quent  non  susceptibles  d’adhésion  la  formation  de  commissures 
recouvertes  de  membrane  muqueuse;  l’interruption  par  une  mem¬ 
brane  analogue  de  la  surface  recouverte  de  granulations,  etc.  etc. 

Je  montrerai  sans  peine  alors  que  la  plupart  des  fistules  sterco- 
rales,  péniennes ,  trachéales,  laryngiennes,  recto-vaginales,  vésico- 
vaginales,  sont  non  point  des  plaies  granuleuses,  mais  de  vérila- 
bles  orifices  sans  suppuration,  dont  le  contour  est  formé  parla 
conjonclion  intime  de.  deux  membranes  tégumenlaires. 

L’idée  générale  qui  m’a  toujours  guidé  dans  l’élude  de  l’étiolo¬ 
gie  des  fistules  est  très-simple ,  elle  est  d’ailleurs  aussi  ancienne 
que  la  chirurgie  ;  elle  consiste  uniquement  à  considérer  un  trajet 
fisluleux  non  cicatrisé  comme  une  plaie  ordinaire,  un  ulcère,  si 
l’on  veut,  n’ayant  de  spécial  que  sa  forme  ;  cette  manière  de  voir, 
qui  se  retrouve  dans  toutes  les  définitions  des  fistules  que  les  anciens 
auteurs  nous  ont  laissées,,  m'a  conduit ,  certes:,  sans  grand  effort 
d’imagination,  1°  il  chercher  la  raison  de  la  persistance  des  fislules 
dans  les  causes  générales  et  locales,  constitutionnelles  ou  anato* 
iniques,  qui  empêchen  t  la  consolidation  des  plaies  ou  des  ulcères  or¬ 
dinaires;  2°  à  rejeter  certaines  causes  spéciales  mécaniques,  ou 
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autres,  admises  trop  facilement,  au  mépris  de  conditions  plus  vul¬ 
gaires  ,  mais  plus  efficaces. 

Qu’il  me  soit  permis  de  montrer  avec  quelle  facilité  on  adopte 
quelquefois  des  explications  vraiment  puériles,  pour  peu  qu’elles 
présentent  un  faux  air  de  logique  ;  je  veux  parler  d’une  théorie  de 
la  fistule  à  l’anus ,  qui  jouit  depuis  longtemps  d’une  grande  faveur 
et  qui  est  pourtant  digne  des  plus  beaux  temps  de  l’iatro-méca- 
nîsme. 

De  chaque  côté  du  rectum ,  comme  on  sait ,  existe  une  fosse 
pyramidale,  triangulaire,  limitée  par  des  plans  aponévrotiques , 
et  remplie  de  tissu  adipeux.  Un  phlegmon  survient  qui  dévore  le 
contenu  et  ne  laisse  que  les  murailles.  Celles-ci,  à  ce  qu’il  parait , 
ne  peuvent  se  rapprocher  malgré  l’envie  qu’elles  en  ont  ;  leur  écar¬ 
tement  et  leur  inflexibilité  s’y  opposent.  Mais  le  malade,  quia  envie 
de  guérir,  s’en  va  à  la  campagne;  avec  le  grand  air,  l’hygiène, 
l’exercice,  la  bonne  nourriture,  la  graisse  disparue  consent  à  re¬ 
prendre  sa  place;  le  gouffre  est  comblé,  la  fistule  est  bouchée.  C’est 
là  ,  je  crois  ,  un  singulier  abus  de  l’axiome  :  Naturnm  morboriun 
ostendunt  curationes.  Les  auteurs  qui  admettent  ce  joli  petit 
roman  omettent,  ce  me  semble,  quelques  particularités  assez 
majeures  pourtant.  Us  oublient  que  les  parois  des  fistules  anales 
sont  si  peu  écartées,  qu’on  a  souvent  peine  à  y  introduire  une 
sonde  cannelée;  iis  ne  démontrent  nullement  la  rigidité  inflexible 
des  plans  qui  limitent  la  fosse  ischio-rectale ,  et  ils  ne  nous  disent 
pas  pourquoi  la  membrane  modulaire  qui  les  tapisse  est  ici  impuis¬ 
sante  à  les  rapprocher,  quand  ailleurs  elle  est  assez  énergique 
pour  dévier  des  membres  pesants  et  les  souder  à  angle  aigu  ;  ils  ne 
se  rappellent  plus  qu’en  l’absence  de  toute  entrave  mécanique  cer¬ 
taines  surfaces  granuleuses,  chez  les  cachectiques  et  les  scrofuleux, 
par  exemple,  peuvent  rester  indéfiniment  en  contact  immédiat  sans 
adhérer  ;  que  le  séjour  à  la  campagne,  modifiant  la  nutrition  géné- 
nale,  fait  cicatriser  toutes  sortes  de  plaies  en  rendant  aux  bour¬ 
geons  charnus  leurs  propriétés  adhésives  naturelles;  que  l’on  gué¬ 
rit  ces  mêmes  fistules  avec  un  coup  de  bistouri,  qui  ne  possède  pas, 
que  je  sache,  la  faculté  d’engendrer  la  graisse  et  de  remplir  les 
vides. 

Le  chirurgien  au  contraire  qui ,  peu  séduit  par  la  théorie  sus¬ 
dite,'  attribue  la  persistance  de  la  fistule  anale  ait  mauvais  état 
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de  la  constitution,  à  la  rétention  du  pus,  ou  à  un  vice  local  de  la 
membrane  granuleuse,  prescrit  un  régime  convenable,  dilate  ou 
incise  la  fistule,  modifie  sa  surface  par  l’introduction  d’un  corps 
étranger,  une  cautérisation  ou  une  injection  iodée,  et  ainsi  il  guérit 
ses  malades  tout  en  les  laissant  à  Paris,  oit  ils  conservent  leur  mai¬ 
greur. 

Ce  n’est  point  un  pur  motif  de  curiosité  ni  l’amour  de  la  contra¬ 
diction  qui  m’ont  guidé  dans  ce  travail  ;  depuis  longtemps  j’étais 
frappé  et  choqué  des  contradictions  sans  nombre  que  nos  ouvrages 
renferment  touchant  le  point  de  dogme  que  je  viens  d’examiner. 
J’en  veux  citer  quelques-unes;  Voyons  l’action  de  la  salive. 

Pierre  de  Marclietlis  (I)  recommande  d’ouvrir  de  bonne  heure 
les  tumeurs  phlegmoneuses  des  gencives,  «car  lorsque  l’émission 
a  été  faite  et  que  le  sang  qui  était  amassé  est  évacué,  le  contact 
clela  salive ,  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  médicaments,  suffit 
pour  guérir  l' incision  »  (obs.  34,  p.  92). 

J.-L.  Petit  (2),  parlant  des  abcès  de  la  bouche,  conseille  de  les  ou¬ 
vrir  par  l’intérieur,  parce  qu’on  évite  la  difformité,  parce  qu’il  n’y  a 
pas  de  pansements  à  faire,  et  que  la  salive  est  un  détersif  naturel 
qui  cicatrise  bientôt  l'ulcère  (p.  395).  Même  langage  à  propos 
d’une  greuouillette  traitée  par  l’excision;  «l’ulcère,  lavé  conti¬ 
nuellement  par  la  salive,  n’a  plus  besoin  d'autre  médicament, 
si  ce  n’est  de  quelques  détersifs ,  etc.  »  (p.  400). 

Ces  deux  passages  absolvent  la  salive,  le  suivanL  la  condamne  : 
il  s’agit  desabcès  delà  parotide.  «Dansaucuncas  l’incision  ne  doit 
anticiper  dans  le  corps  de  la  glande,  parce  que  non-seulement  elle 
serait  inutile,  mais  encore  parce  qu’en  entamant  la  glande  on  ris¬ 
querait  de  couper  le  canal  salivaire,  ce  qui  s’opposerait  à  la  réu¬ 
nion  et  rendrait  la  plaie  (istuleuse  par  l’écoulement  continuel 
de  la  salive »(p.  394). 

Ne  voilà-t-il  pas  un  singulier  fluide:  si  on  lui  donne  issue  par 
l’intérieur,  il  constitue  un  excellent  cicatrisant;  si  on  l’évacue  par 
l’extérieur,  il  empêche  la  réunion. 

Si  l’on  poursuit  cette  étude,  on  .voit  que  la  salive,  accusée  de 


(1)  Traduction  française,  édit.  Warmonl,  in-8°;  1858. 

(2)  Maladies  chirurgicales ,  édit,  en  un  seul  vol.  ;  185-5. 
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donner  naissance  presque  à  coup  sfir  aux  fistules  par  l’obstacle 
qu'elle  met  3  la  cicatrisation,  est  contradictoirement  considérée 
par  Roux,  Dieffenbaeh,  et  bien  d’autres  avant  et  après  eux.  comme 
le  baume  le  plus  salutaire  pour  les  plaies  buccales. 

Écoutons  le  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  qui,  en  parlant  de  la 
staphylorraphie,  consacre  un  long  paragraphe  à  l’action  des  fluides 
buccaux  sur  la  plaie  du  voile  du  palais  :  «La  salive  est  un  vrai 
baume  pour  les  plaies  de  la  bouche.  Pour  toutes  les  plaies  de  la 
surface  du  corps,  le  sang  est  le  meilleur  enduit  ;  pour  les  plaies  de 
la  bouche,  c’est  ia  salive  ;  il  est  pour  elles  Un  baume  aussi  bienfai¬ 
sant  que  l'urine  est  vénéneuse  pour  les  plaies,  dont  elle  détruit  la 
cicatrisation,  etc.  etc.  »(1).  Cependant,  quelques  lignes  plus  loin,  il 
admet  qüe  la  salive  et  le  mucus  gênent  singulièrement  la  réunion 
immédiate  dans  la  staphylorraphie,  mais  par  une  action  toute  mé¬ 
canique,  en  s’interposant  entre  les  lèvres  saignantes,  à  la  manière 
d’un  corps  étranger,  puis  en  dissolvant  la  lymphe  plastique. 

Je  viens  de  citer  la  salive,  c’est  bien  autre  chose  pour  l’urine,  et 
je  ne  prendrai  mes  exemples  que  dans  des  auteurs  récents  et  qui 
ont  approfondi  la  question. 

Vidal,  qui  faisait  intervenir  dans  le  traitement  des  fistules  vésico- 
Vaginales  une  théorie  contestable,  fondée  sur  une  observation  in¬ 
suffisante,  faisait  assez  bon  marché  de  l’influence  de  l’urine,  que 
tous  les  chirurgiens  considèrent  comme  l’obstacle  principal  an 
succès  de  la  suture.  Pour  démontrer  que  sa  crainte  est  exagérée, 
il  Cite  la  taille,  dont  la  guérison  n’est  nullement  empêchée  par 
l’écoulement  continuel  de  l’urine.  Optimiste  à  la  page  63  du  tome  V, 
notré  auteur  oublie  que  dans  le  volume  précédent  (t.  IV,  p.  618), 
h  propos  de  de  l’uréthroplaslie ,  il  a  écrit  a  peu  près  diamétrale¬ 
ment  le  contraire  en  ces  termes  :  Le  contact  de  l’urine  est  un  obs¬ 
tacle  puissant  à  la  réparation  des  brèches,  et  quoiqu’il  n’ait  lieu 
que  mofnentanêment  et  ù  de  certains  intervalles,  il  contrarie  la 
réunion  (2). 

Vidal  est  tombé  dans  ces  contradictions  parce  qu’il  n’a  pàs  dis¬ 
tingué  l’influence  délétère  de  l’urine,  suivant  qu’elle  s'exerce  sur 


•  (I)  Chirurgische  Erfahhmgcn,  Vierle  altheilutig,  p.  13î. 

(2)  Traité  île  pathologie  externe  et  de  méd.  opérât. ,  4°  édib  ‘  1855. 
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une  plaie  récente  ou  sur  une  plaie  bourgeonnante ,  suivant  qu’elle 
agit  sur  la  réunion  immédiate  ou  sur  la  réunion  secondaire;  dis¬ 
tinction  que  je  crois  d’une  importance  tout  à  fait  majeure. 

M.  J.  Jobert,  qui  a  tant  étudié  les  fistules  vésico-vaginales,  me 
paraît  moins  que  tout  autre  fixé  sur  le  rôle  de  l’urine ,  si  j’en  juge 
par  les  divers  passages  que  je  vais  citer;  en  voici  trois  écrits 
en  1849. 

«On  a  cru  que  la  position  des  uretères  était  un  obstacle  à  la 
guérison  et  à  la  réunion  des  fistules,  mais  c'est  une  erreur;  car 
quelle  que  soit  leur  situation,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  toujours 
baignées  par  l’urine.  Cette  objection  est  donc  sans  valeur  quant 
an  résultat  définitif;  elle  l’est  doublement,  car  le,  contact  de  l'urine 
n’ empêche  pas  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de  la  fistule  »  (  I  ). 
A  la  page  327,  il  y  revient.  «On  sait  qu’on  a  considéré  l’insertion 
de  l’uretère  sur  les  lèvres  de  la  fistule  comme  étant  un  cas  d'incu¬ 
rabilité;  je  ne  peux  partager  en  aucune  manière  celte  opinion. 
Que  l’urine  en  effet  soit  ou  non  directement  versée  sur  les 
lèvres  de  la  plaie  par  l'uretère,  la  plaie  n  en  sera  pas  moins 
sûrement,  en  contact  avec  le  lujnide  irritant.  »  M.  Jobert  admet 
déjà  que  le  liquide  n’est  plus  aussi  bénin  qu’à  la  page  276.  Il  paraît 
tout  à  fait  convaincu  de  ses  méfaits  à  la  page  339.  A  propos  de  la 
taille  vésico-vaginale*  quoique  le  bistouri  ou  le  lithotome  ne  pro¬ 
duisent  pas  de  pertes  de  substance,  des  fistules  surviennent.  «  Cet 
écoulement  incessant  de  l’urine  est  aussi  la  seule  cause  qui 
s'oppose  à  la  réunion  de  la  plaie,  puisque  scs  lèvres  béantes 
n’ofFrent  entre  elles  qu’un  faible  écartement.» 

Les  opinions  jusque-là  chancelantes  de  M.  Jobert  se  sont  défi¬ 
nitivement  fixées  en  1852.  Dans  la  partie  principale  de  son  nouveau 
livre,  c’est-à-dire  dans  l’introduction  consacrée  à  l’exposition  des 
principes  (2),  il  condamne  implicitement  avec  sévérité  ses  premiers 
errements;  «il  fallait,  dit-il,  une  époque  aussi  fertile  que  la  nôtre 
en  assertions  étranges  pour  que  l’on  osât  écrire  et  enseigner  que 
l’urine  n’a  qu’une  action  peu  ou  point  irritante,  par  la  raison  que 
l’on  voit  certaines  plaies  se  cicatriser  malgré  son  contact.  Je  ne 


(1  )  Traité  de  chirurgie  plastique, ,  t.  U  ,  p.  276  ;  1319. 

(2)  Traité  des  fistules vésico-rUtérines ,  vèsico-uléro-vaginales ,  etc,  etc., 
Introduction  ,  p.  6,  in-8°  ;  Paris,  1852, 
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m’arrêterai  pas  à  réfuter  ce  paradoxe  ;  il  n’a  pas,  que  je  sache,  trouvé 
crédit  auprès  d’un  seul  homme  ayant  observé  la  marche  des  plaies 
des  organes  génitaux  qui  restent  baignées  par  l’urine,  n 

Que  M.  Jobert  ait  oublié  en  1852  ce  qu’il  avait  écrit  en  1849, 
ou  qu'il  ait  jugé  à  propos  de  le  corriger,  peu  importe;  mais  je 
demande  ce  que  pensera  l’élève  ou  môme  le  praticien  en  présence 
d’asserlions  aussi  discordantes.  Rien  n’est  plus  propre  à  embarrasser 
l’esprit,  que  les  contradiclions  de  ce  genre,  et  si  je  réussis  à  les 
faire  disparaître,  mon  travail  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité. 

En  faisant  abstraction  des  opinions  divergentes  et  des  assertions 
contradictoires,  je  vois  dans  l’histoire  des  fistules  une  foule  de 
questions  dont  la  solution  n’a  pas  été  donnée  encore,  au  moins  d’une 
manière  satisfaisante.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  guérir,  après  une 
cautérisation  au  fer  rouge  ou  au  nitrate  d’argent,  une  petite  fistule 
vésieo- vaginale,  qui  cependant,  après  la  chute  de  l’eschare,  a  donné 
passage,  pendant  quelques  jours ,  à  une  notable  quantité  d’urine. 
Comment  expliquer  ce  fait? 

Je  me  demande  encore  pourquoi  chez  l’homme ,  une  large  brè¬ 
che  au  périnée,  succédant  à  une  contusion  avec  gangrène,  se 
répare  souvent  d’elle-mème,  tandis  que  la  moindre  perte  de  sub¬ 
stance  à  la  région  pénienne  est  si  fréquemment  suivie  d’une  fistule 
opiniélrc,  dont  l’anaplastie  ne  triomphe  qu’avec  peine.  L’une  et 
l’autre  plaie  ne  sont-elles  pas  exactement  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  par  rapport  à  l’urine? 

Pourquoi  la  fistule  à  l’anus  borgne  externe,  et  par  conséquent  sous¬ 
traite  à  tout  contact  stercoral,  est-elle  aussi  rebelle  que  la  fistule 
complète?  qui  m’expliquera  la  cause  qui  entretient  ces  ouvertures 
qui  succèdent  aux  abcès  de  la  marge  de  l’anus?  Pourquoi  la  plaie  de 
la  taille  vésico-vaginale  est-elle  plus  rarement  suivie  de  fistules,  que 
les  solutions  de  continuité  produites  par  gangrène,  ulcération  lente? 
Pourquoi  voit-on  la  perforation  de  la  môme  cloison  de  dehors  en 
dedans  par  un  pessaire ,  de  dedans  en  dehors  par  un  calcul",  se  fer¬ 
mer  assez  souvent  d’elle-mème,  malgré  ses  dimensions  et  l’écarte¬ 
ment  de  ses  bords?  A  coup  sûr,  c’est  ailleurs  que  dans  l’influence 
des  excreta  qu’il  faut  chercher  la  raison  de  ces  différences,  et 
c’est  un  pas  fait  en  avant  que  de  démontrer  l’insuffisance  de  nos 
théories  pour  expliquer  toutes  ces  énigmes. 

On  m’oppose  une  sorte  d’axiome:  Les  ouvertures  ne  secica- 
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Irisent  pas ,  parce  que  l'écoulement  du  liquide  est  continu. 
Mais  d’aboi'd  il  est  inexact  d’affirmer  que  la  cicatrisation  manque 
toujours,  puisque  j’ai  démontré  que  le  contraire  avait  souvent  lieu; 
puis  il  est  aussi  facile  de  prouver  que  la  cicatrisation  des  bords 
de  l’ouverture  peut  très  bien  s’achever  et  laisser  l’ouverture  per¬ 
sistante;  et  n’eût-on  pas  ces  deux  arguments  à  opposer,  on  pour¬ 
rait  retourner  les  termes  de  la  proposition  et  dire  :  L'écoulement 
du  liquide  est  continu,  parce  que  les  ouvertures  ne  se  cicatri¬ 
sent  pas.  Mes  contradicteurs  seraient  alors  mis  en  demeure  de  me 
prouver  que  leur  énoncé  vaut  mieux  que  le  mien. 

En  présence  de  la  grande  complexité  des  phénomènes  organi¬ 
ques  ,  on  tranche  trop  facilement  les  difficultés,  en  supposant  des 
exceptions,  c’est-à-dire  des  déviations  aux  lois  de  la  matière  vivante, 
lois  moins  bien  connues,  mais  tout  aussi  immuables  que  celles  de 
la  matière  inorganique. 

G’est  là  un  grand  tort ,  car  les  faits  insolites  ne  semblent  para¬ 
doxaux  que  parce  qu’ils  répondent  à  d’autres  principes  qui  sont 
encore  dans  l’ombre,  à  d’autres  inconnues  qu’il  faut  dégager.  Peu 
partisan  des  transactions ,  surtout  en  matière  de  science  ,  j’ai  cher¬ 
ché  à  répondre  par  oui  ou  par  non  aux  questions  que  je  m’étais  po¬ 
sées.  11  suffisait,  d’après  moi,  de  voir  guérir  spontanément  une 
seule  plaie  traversée  longtemps  par  un  fluide  excrété  ,  pour  affir¬ 
mer  que  celui-ci  n’opposait  pas  à  la  cicatrisation  secondaire  un 
obstacle  invincible;  puis  les  exceptions  se  multipliant  à  l’infini  à 
mesure  que  je  les  cherchais,  je  me  suis  cru  en  mesure  de  com¬ 
battre  un  principe  qui  sert  de  base  à  une  foule  de  procédés  chirur¬ 
gicaux. 

La  révision  sévère  des  dogmes  et  des  théories  est  plus  qu’un 
droit,  c’est  un  devoir.  Les  empiriques  les  plus  renforcés,  ceux  qui 
affectent  le  plus  de  mépris  pour  les  théories,  l’érudition,  le  raison¬ 
nement,  sont  toujours  guidés  dans  la  pratique,  quoi  qu’ils  disent, 
par  une  idée  théorique,  qu’ils  l’aient  prise  dans  un  livre  dont  ils 
ont  oublié  le  titre  ou  qu’ils  l’aient  puisée  dans  leur  imagination. 
Si  l’idée  est  mauvaise ,  l’application  a  bien  des  chances  de  l’être 
aussi. 

Si  les  fluides  ne  peuvent  entretenir  les  voies  artificielles  qu’on  leur 
ouvre ,  que  faut-il  penser  de  ces  voies  de  dérivation  créées  à  la 
salive  et  aux  larmes,  à  l’aide  du  trois-quarts  et  des  mèches?  que 
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faut-il  croire  des  guérisons  obtenues,  dit-on,  par  ces  moyens,  et 

publiées  quelques  jours  après  la  suppression  du  corps  dilatant. 

L’épouvante  qu’inspirait  le  contact  prolongé  des  excreta  sur 
les  perforations  qui  rions  occupent  a  provoqué  l’invention  d’un  bon 
nombre  d’opérations  assez  hardies,  pour  ne  pas  dire  excentriques. 
Ainsi,  pour  guérir  les  fistules  salivaires,  on  a  lié  le  canal  de  Ste- 
non,  on  a  comprimé  la  parotide  pour  l’atrophier,  on  a  même  proposé 
de  l’extraire.  Le  projet  a  été  mis  à  exécution  pour  la  glande  sous- 
maxillaire,  plus  accessible  â  la  réalisation  de  l’idée.  Pour  tarir  la 
sécrétion  des  larmes  ou  pour  empêcher  leur  abord  jusqu’à  la  fis¬ 
tule  lacrymale,  on  a  excisé  les  conduits  lacrymaux;  on  est  allé 
dans  l’orbite  chercher  la  glande  lacrymale,  et  on  en  a  fait  l’extir¬ 
pation. 

Pour  les  fistules  pénicnnes,  on  a,  pour  détourner  l’urine,  été 
jusqu’à  fendre  le  périnée,  opération  préliminaire  et  accessoire 
qui  déjà  a  été  par  elle -même  cause  de  mort.  Wutzer,  dans 
l’opération  de  la  fistule  vësico-vaginale,  pratiquait  avec  succès 
la  ponction  sus-pubienne  pour  détourner  l’Urine  de  la  vessie;  il 
condamnait  de  plus  l’opérée  à  une  position  prolongée  horriblement 
fatigante,  c’est-à-dire  au  décubitus  abdominal.  C’était  d’après  le 
même  principe  qu’on  associait  autrefois  la  boutonnière  périnéale  à 
la  taille  sus-pubienne,  pratique  aujourd’hui  justement  tombée 
dans  l’oubli;  et  voici,  pour  me  borner  à  quelques  exemples ,  com¬ 
ment  les  déductions  tirées  d’un  principe  contestable  peuvent  aboutir 
à  des  expédients  qui  sont  loin  d’être  innocents. 

Ces  opérations  sont-elles,  absolument  mauvaises?  Évidemment 
non;  mais  il  faut  voir  si  on  ne  pourrait  les  remplacer  par  d’aUtreS 
ressources  moins  graves.  Mais  il  faut  surtout  insister,  comme  je  l’ai 
fait  déjà,  sur  la  différence  du  but  qu’on  se  propose  ,  savoir  si  on 
cherche  la  réunion  immédiate  ou  la  réurtioti  secondaire.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  soustraire  certainement  la  plaie  Sanglante  au 
contact  délétère  de  l’urine;  et  pour  cela  le  plus  simple,  le  plus 
court ,  le  plus  efficace,  consiste  à  perfectionner  les  procédés  de  réu¬ 
nion  immédiate  et  à  éviter  les  autres  causés  puissantes  qui  peuvent, 
la  compromettre.  Si  l’on  poursuit  la  réunion  secondaire,  c’est  tbiit 
autre  chose;  mais  il  faut  encore  Voir  ici  quelle  est  la  cause  de  la  fis¬ 
tule  que  l’on  veut  fenher.  Depuis  longtemps  On  admet  pour  la  ciirë 
des  ouvertures  communiquant  avec  les  canaux  et  les  réservoirs 
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deux  indications  principales  :  1°  rétablir  la  voie  nathrelle;  2°  ou¬ 
vrir  une  voie  artificielle ,  c’est-à-dire  que  souvent  on  a  appliqué  aux 
fistules  les  moyens  curatifs  d’un  tout  autre  ordre  de  lésions  ;  je 
veux  parler  des  oblitérations,  on  s’est  adressé  au  symptôme ,  à  l’ef¬ 
fet,  au  lieu  de  combattre  la  cause.  Que  doit-on  laisser,  que  doit  on 
garder  de  ce  double  précepte?  Cela  est  tout  à  fait  subordonné  aux 
cas. 

Si  la  voie  naturelle  d’excrétion  existe  encore,  il  faut  directement 
s’adresser  à  la  fistule  ;  si  cette  voie  n’existe  plus ,  il  faut  la  rétablir 
ou  en  faire  une  autre  pour  remédier  à  la  rétention  qui  suivrait  l’oc¬ 
clusion  de  la  fistule.  Si  celle-ci  est  organisée  de  manière  à  rester  per¬ 
manente,  il  faut  la  garder;  si  elle  a  tendance  à  se  fermer,  et  qu’on 
ne  puisse  tarir  la  sécrétion,  il  faut,  en  établissant  la  voie  artificielle, 
se  rappeler  que  les  excreta  sont  de  coutume  impuissants  à  la  rendre- 
permanente. 

11  y  aurait  là  matière  à  une  longue,  intéressante  et  fort  utile  dis¬ 
cussion  :  je  ne  veux  pas  m’y  engager  ici ,  j’ai  seulement  voulu  dire 
que  nos  principes  sont  posés  d’une  manière  trop  absolue  et  surtout 
trop  ambiguë,  et  qu’il  convient  de  les  revoir  non  pour  les  rejeter 
toujours,  mais  pour  en  faire  une  plus  juste  application.  En  épurant 
soigneusement  les  doctrines  chirurgicales,  notre  époque  est  appelée 
à  réaliser  d’importants  progrès  :  aussi  devons-nous,  sans  surprise 
et  sans  regrets,  voir  s’évanouir  et  disparaître  certaines  croyances 
qui  nous  ont  été  léguées  par  nos  prédécesseurs,  et  pour  montrer 
que  la  démolition  des  théories  anciennes  a  presque  toujours  été 
un  bienfait  pour  la  pratique,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  un  der¬ 
nier  exemple ,  qui  d’ailleurs  rentre  directement  dans  mon  sujet. 

Il  y  a  deux  siècles  envirou,  les  callosités  passaient  pour  être  la 
cause  omnipotente  de  la  persistance  des  fistules;  Tant  que  ceS  cal¬ 
losités  manquaient,  c’était  à  un  ulcère  sinueux  ou  caverneux  qu’on 
avait  affaire ,  et  non  à  une  fistule  véritable  :  cette  théorie  s’était 
transmise  depuis  l’antiquité,  sans  altération  et  sans  contestation. 
En  conséquence ,  les  chirurgiens,  armés  du  fer,  du  feu  ou  d’agents 
caustiques  plus  ou  moins  énergiques ,  fendaient,  excisaient,  brû¬ 
laient,  escharifiaient  les  trajets  fistulèüix ,  le  tout,  pour  détruire 
les  indurations  du  trajet  anormal.  On  en  agissait  ainsi  pour  les  fis¬ 
tules  urinaires  ;  cependant  certains  empiriques  et  quelques  chirur- 


76 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


gicns,  dans  le  courant  du  xvne  siècle  surtout,  avaient,  non 
sans  succès,  traité  ces  fistules  en  portant  directement  des  sondes 
à  demeure  jusque  dans  la  vessie.  Gomme  d’ailleurs  la  doctrine  des 
callosités  commençait  à  perdre  faveur,  on  put  croire  que  le  pas¬ 
sage  incessant  de  l’urine  était  la  cause  principale  de  l’opiniâtreté 
des  fistules ,  puisqu’il  suffisait  de  puiser  directement  l’urine  dans 
son  réservoir  pour  obtenir  la  guérison. 

Pendant  longtemps,  on  crut  que  la  sonde  à  demeure,  remplis¬ 
sant  exactement  le  col  de  la  vessie,  recueillait  l’urine  à  mesure 
qu’elle  était  sécrétée  par  les  reins  et  excrétée  par  les  uretères  ;  cette 
opinion  règne  encore  assez  généralement  aujourd’hui. 

Cependant  on  ne  tarda  pas  beaucoup  à  s’apercevoir  de  deux 
choses  :  1°  malgré  la  sonde  à  demeure,  au  bout  d’un  temps  qui 
•yaried’un  à  trois  jours,  l’urine  s’insinue  entre  la  sonde  et  le  col 
vésical,  et  baigne,  comme  devant,  le  canal,  et  par  conséquent  le 
trajet  fistuleux  ;  seulement  elle  s’y  engage  en  quantité  beaucoup 
moindre,  et,  trouvant  par  la  sonde  une  issue  relativement  facile  , 
elle  n’exerce  plus  de  tension  forte  sur  l’urèthre  et  ses  perforations 
fistuleuses;  2°  l’introduction  intermittente  du  cathéter  et  l’usage 
d’instruments  pleins ,  tels  que  des  bougies,  amènent  la  guérison 
des  fistules  tout  aussi  bien  que  la  sonde  creuse  laissée  en  permanence. 
La  constatation  de  ces  deux  faits,  qui  ne  se  fit  pas  sur-le-champ  , 
fil  suspecter  la  théorie  de  l’influence  délétère  de  l’urine,  théorie  qui 
dès  lors  subit  le  sort  de  celle  des  callosités  ;  elles  furent  l’une  et 
l’autre  abandonnées  parles  esprits  judicieux  ,  et  remplacées  par 
l’idée,  bien  autrement  juste ,  que  les  fistules  n’étaient  qu’un  sym¬ 
ptôme  secondaire  des  rétrécissements  uréthraux.  Ces  transforma¬ 
tions  de  la  théorie  ne  se  firent  pas  en  un  jour  et  dans  l’ordre  régu¬ 
lier  que  je  viens  de  décrire;  pour  arriver  dans  la  voie  exacte, 
les  idées,  en  science ,  décrivent  toujours  des  oscillations  très-éten¬ 
dues;  elles  s’arrêtent,  rétrogradent,  s’égarent  tout  en  continuant 
leur  marche  progressive.  Aujourd’hui  enfin  la  pratique ,  après 
beaucoup  d’hésitations,  est  fixée  ou  à  peu  près  ;  l’idée  conduisant  la 
main  ,  on  fait  tous  les  matins,  pendant  quelques  minutes,  la  dila¬ 
tation  temporaire,  et  le  plus  grand  nombre  des  patients,  guéris 
ainsi,  échappent  aux  dangers  des  incisions  uréthrales  et  de  la 
sonde  à  demeure. 
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Quant  au  contact  de  l’urine  sur  les  fistules  symptomatiques  des 
rétrécissements,  il  ne  préoccupe,  je  crois,  personne,  et  on  ne  pense 
plus  guère  à  y  remédier  directement  :  on  songe  à  détruire  le  rétré¬ 
cissement,  et  voilà  tout. 

Si  je  voulais  faire  parallèlement  l’examen  des  théories  qui  se  sont 
succédé  dans  l’histoire  de  la  fistule  lacrymale,  j’arriverais  éga¬ 
lement  à  de  bien  curieux  résultats.  Les  anciens  voyaient  partout  la 
carie  de  l’os  unguis ,  aussi  la  cautérisation  était  leur  ressource 
principale.  Les  callosités  eurent  aussi  leur  tour,  elles  réclamaient 
les  mêmes  moyens.  J.-L.  Petit,  qui  connaissait  bien  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre ,  usa  ici  d’un  procédé  dangereux  parfois  en 
science;  je  veux  parler  de  l’analogie.  11  rapprocha  la  fistule  lacry¬ 
male  de  la  fistule  urinaire,  et  Imagina  les  obstructions  du  canal 
nasal.  La  théorie  mécanique,  inaugurée  ou  du  moins  étayée  parce 
grand  maître,  régna  pendant  plus  d’un  siècle,  quoiqu’elle  ne  s’ap- 
pliqne/éellement  qu’à  un  bien  petit  nombre  de  faits.  Aujourd’hui 
la  cause  toute  locale  de  la  fistule  lacrymale  reprend  faveur ,  et 
nous  revenons  à  une  interprétation  de  la  maladie  qui  se  rapproche 
assez  sensiblement  de  l’opinion  des  anciens. 

Mais  je  m’arrête,  certes  le  sujet  n’est  pas  épuisé,  et  il  y  a  bien 
à  faire  encore  pour  la  révision  des  principes.  Ce  que  j’ai  essayé  de 
faire  pour  un  petit  point  circonscrit  est  aussi  nécessaire  pour  l’en¬ 
semble  du  dogme  chirurgical. 

Celui-là  rendrait  un  service  immense  à  notre  science,  qui ,  tra¬ 
çant  l’histoire  des  hypothèses  autrefois  régnantes,  aujourd’hui  dé¬ 
chues,  montrerait  les  causes  de  leur  grandeur  et  de  leur  déca¬ 
dence.  C’est  en  examinant  comment  naissent  et  tombent  certaines 
théories,  qu’on  apprend  à  les  suspecter  toutes,  jusqu’à  démons¬ 
tration  péremptoire;  c’est  en  soumettant  à  la  critique  celles  qui 
surnagent ,  qu’on  les  éprouve,  les  confirme  ou  les  détruit. 

Réfuter  une  erreur,  c’est  mettre  au  jour  les  vérités  voisines  ;  c’est 
faire  pour  notre  science  ce  que  fait  le  laboureur,  quand  il  déracine 
une  mauvaise  plante  poussée  dans  son  champ,  et  qui  prive  le  bon 
grain  de  sa  part  de  soleil. 
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LA  CHIRURGIE  MILITAIRE  CONTEMPORAINE, 

Par  E.  ee«objest\  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale 
de  Médecine  militaire  (Val-de-Grûce). 

Il  existe,  à  cette  heure,  bien  peu  de  chirurgiens  militaires  qui  aient 
pris  part  aux  guerres  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du  commencement 
de  celui-ci.  Le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  survécu  aux  vieilles  bandes 
de  la  Bépublique  et  aux  phalanges  impériales,  retire  dans  le  recueille¬ 
ment  des  derniers  jours,  n’entend  plus  que  comme  un  écho  lointain, 
répétant  leurs  fatigues  et  leurs  travaux,  le  récit  des  fatigues  et  des  tra¬ 
vaux  de  leurs  successeurs.  La  chirurgie  militaire  française  ne  compte 
plus  dans  ses  rangs  un  seul  des  compagnons  d’armes  et  de  science  des 
Percy  et  des  Larrey;  elle  vient  de  perdre,  par  admission  à  la  retraite , 
le  dernier  de  ses  membres  ayant  exercé  la  chirurgie  sur  les  champs  de 
bataille  de  la  Russie,  de  l’Allemagne,  et  de  la  désastreuse  autant  qu’hé¬ 
roïque  campagne  de  France  ;  et  la  chirurgie  anglaise  a  vu  s’éteindre  en 
Gulhrie ,  il  y  a  deux  ans ,  son  actif  et  infatigable  représentant  dans  les 
guerres  de  la  Péninsule  et  des  Pays-Bas. 

La  lâche  de  comparer  l’état  de  la  chirurgie  militaire  du  temps  dont 
nous  parlons  avec  celui  de  la  chirurgie  militaire  actuelle  n’a  été 
qu’indiquée  par  Gulhrie,  dans  ses  Commenta. ires  sur  la  chirurgie  d’ar- 
mee  (Londres,  6°  édition,  1855);  elle  n’a  pas  encore  été  accomplie , 
et  ne  saurait  l’être  bien  que  par  quelqu’un  de  ées  vétérans’  de  la  chi¬ 
rurgie  qui,  conservant  tout  entière  une  intelligence  aussi  lucide  en 
matière  de  science  qu’en  matière  d'administration,  pourrait,  avec 
autorité,  tracer  les  voies  parcourues, Indiquer  celles  de  l’avenir,  signa¬ 
ler  les  écueils ,  marquer  les  fautes  et  applaudir  aux  progrès. 

La  chirurgie  militaire,  en  effet,  doit  être  envisagée  sous  un  double 
aspect  ;  d’une  part,  celui  de  l’organisation  de  son  personnel,  et  de  son 
fonctionnement  en  temps  de  paix  et  surtout  en  temps  de  guerre;  de 
l'autre,  celui  des  perfectionnements  acquis  dans  l’art  de  guérir,  et  des 
matériaux  apportés  par  elle  â.  l’édification  de  la  science.  Tout  a  été  dit 
en  France  sur  le  premier  point  :  des  écrits  sérieux  se  sont  produits ,  de 
hautes  conférences  ont  été  tenues  à  ce  sujet,  et  le  seul  résultat  appré¬ 
ciable  des  nombreuses  variations  administratives  Subies  depuis  tantôt 
vingtans  par  le  corps  de  santé  militaire,  c’est  la  difficulté  rie  son  recru¬ 
tement,  en  d’autres  termes,  l’impossibilité  menaçante  d’assurer  â  l’ar¬ 
mée  en  campagne  les  soins  médicaux  qui  lui  sont  dus,  et  sans  les¬ 
quels  il  n’est  pas  de  guerre  possible. 
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Celle  situation  précaire,  qui ,  au  lieu  d’être  inhérente  au  corps  médi¬ 
cal  militaire  lui-même,  n’est  peut-être,  comme  le  pensent  quelques 
personnes,  que  le  retentissement  des  vices  d’organisation  de  la  profes¬ 
sion  médicale  en  général,  a  pu  néanmoins  être  conjurée  par  de  libé¬ 
rales  constitutions,  chez  la  plupart  des  puissances  militaires  de  l’ancien 
comme  du  nouveau  monde.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’avons  pas  le  des¬ 
sein  d’examiner  ici  les  chartes  de  la  chirurgie  militaire  en  France  et  à 
l’étranger  ;  nous  ne  nous  proposons  d’autre  but  que  celui  de  rendre 
compte  de  ses  actes  scientifiques,  depuis  ces  dernières  années. 

Si  la  France  a  pu,  bien  qu’à  grand’peine,  assurer  le  service  sani¬ 
taire  de  son  armée  en  Orient;  si  le  zèle  et  le  dévouement  de  ses  méde¬ 
cins  onUexeité  l’admiration  générale;  si  leurs  talents  ont  été  appré¬ 
ciés  par  nos  alliés  et  nos  adversaires;  si  l’organisation  de  ses  hôpitaux 
temporaires  et  de  ses  ambulances  a  été  vantée  par  nos  confrères  et  les 
administrateurs  étrangers,  elle  le  doit  à  deux  causes.  Jil  d’abord  elle  a 
recueilli  les  fruits  de  l’organisation  qui  a  régi  le  corps  de  santé  mili¬ 
taire  de  1836  à  1852;  elle  a  pu  mettre  en  œuvre  des  hommes  disci¬ 
plinés  et  mûris  pour  le  devoir  par  leur  origine  ;  en  second  lieu  ,  elle  a 
trouvé  dans  son  personnel  de  santé  des  médecins  éprouvés,  comme 
ses  soldats,  par  les  guerres  d’Afrique,  familiarisés  avec  les  blessures  ; 
rompus  aux  installations  du  bivouac,  ingénieux  à  suppléer  à  tout. ce 
qui  peut  faire  défaut,  malgré  les  efforts  et  les  prévisions  les  mieux 
entendues  de  l’administration;  elle  a  trouvé,  en  un  mot,  de  véritables 
médecins  militaires. 

L’Algérie  a  donc  servi  d’école  de  chirurgie  d’armée  A  nos  médecins 
avant  la  guerre  d’Orient,  comme  elle  a  servi  d’école  à  nos  troupes  et 
à  nos  capitaines  pour  s’aguerrir  et  se  perfectionner  dans  le  métier  des 
armes  :  aussi  à  la  Clinique  du  baron  Larrey,  rédigée  sur  tous  les  champs 
de  bataille  de  l’Europe  et  d’Egypte;  à  l’ouvrage  de  Dupuytren  .  composé 
sur  les  souvenirs  des  dernières  guerres  de  l’Empire  et  sur  l’expérience 
acquise  dans  nos  discordes  civiles,  ont  succédé  des  monographies  et 
des  relations  dont  les  éléments  ont,  pour  la  plupart,  été  puisés  dans  la 
pratique  de  leurs  auteurs  aux  ambulances  de  l’armée  d’Afrique., Comme 
Baudens  et  M.  Sédillol,  tous  nos  chirurgiens  n’ont  pas  écrit  un  livre 
sur  les  faits  qu’ils  ont  recueillis;  mais  le  plus  grand  nombre  ont  con¬ 
signé  leurs  observations  dans  les  Mémoires  de  médecine-,  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  militaires ,  rédigés  sous  la  surveillance  du  Conseil  de  sablé 
des  armées.  C'est  aussi  dans  ce  recueil,  qu’à  la  Relation  du  siège  d’An¬ 
vers,  par  M.  fl.  Larrey,  à  celle  de  la  Campagne  de  Constanline ,  par 
M.  Hulin, .de  la  Retraite  de  Bou-Thalcb,  par  M.  Schrimpton,  pour  ne 
citer  que  les  travaux  les  plus  importants,  se  sont  ajoutés,  depuis  (855, 
les  documents  médico-chirurgicaux  de  la  guerre  d’Orient.  Le  titre  de 
quelques-uns  des  mémoires  suffit  pour  en  faire  pressentir  l’intérêt: 
Mémoire  sur  l'ostëo-myélUé  des  amputés,  par  M/ Valette;  1856,  Delà 
Pourriture  d'h'ôpüàl,  par  M.  Bonnard  ;  1855.  Relation  de  l’épidémie  cho- 
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Urique  dans  la  Uobrulscha,  par  M.  Cazalas  ;  1855.  Documents  pour  servir 
à  la  solution  de  plusieurs  questions  relatives  au  traitement  des  plaies  par 
projectiles  de  guerre ,  par  M.  Valette;  1855.  Coup  il' oeil  général  sur  la 
nature  des  maladies  de  l'armée  de  Crimée,  par  M.  GreJlois  ;  1858.  Sur  les 
résultats  des  amputations  à  la  suite  de  la  congélation  des  membres  infé¬ 
rieurs ,  par  M.  Luslreman  ;  1856.  Mémoire  sur  la  congélation  des  pieds  ci 
des  mains ,  par  M.  Valette  ;  1857.  Sur  les  amputations  primitives  et  consé¬ 
cutives  faites  en  Orient,  par  M.  Mau  pin;  1857.  Notice  médico-chirurgicale 
sur  l'armée  d’ Orient,  par  M.  Quesnoy;  1857.  Compte  rendu  des  amputa¬ 
tions  primitives  et  des  amputations  consécutives,  par  M.  Salleron  ,  etc.  (1). 

La  médecine  el  la  chirurgie  ne  sonl  pas  seules  représentées  dans  celle 
collection  scientifique,  trop  peu  connue,  el  l’hygiène  y  tient  aussi  la 
large  place  que  réclame  son  importance  :  on  y  trouve  une  Instruction 
du  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  mesures  hygiéniques  applicables  à 
la  rentrée  de  V armée  d‘ Orient,  1856;  l' Histoire  médicale  des  camps  de 
Boulogne,  par  M.  Jules  Perrier,  1856  ;  le  Rapport  sur  l'étal  sanitaire  du 
camp  de  Châlons,  par  M.  le  baron  H.  Larrey,  1858,  etc.  etc. 

Deux  ouvrages  de  plus  longue  haleine  que  ceux  que  nous  venons 
d’énumérer  sont  encore  sortis  de  la  plume  de  nos  médecins  revenus 
d’Orienl  :  le  Typhus  de  Tannée.  d’Orient,  par  F.  Jacquot,  i,i-8°,  1858, 
et  la  Relation  médico-chirurgicale  de  là  campagne  d' Orient,  par  M.  Scrive, 
in-8°;  1857.  Le  premier  nous  donne  l’histoire  complète  de  l’une  des 
épidémies  qui  régnèrent  dans  l’armée  ;  le  second  raconte  in  extenso  les 
faits  militaires  et  administratifs  de  la  campagne,  el  résume  en  quel¬ 
ques  pages  les  observations  générales  de  l’auteur  sur  la  médecine  el  la 
chirurgie  en  Crimée. 

Enfin  M.  Michel  Lévy,  dans  la  3°  édition  de  son  Traité  d’hygiène,  qu’il 
a  enrichi  de  quelques-unes  de  ses  notes ,  recueillies  en  Orient  lorsqu’il 
y  dirigeait  le  service  de  santé,  a  complété  et  fixé  la  science  sur  l’hygiène 
des  armées  en  campagne. 

Malgré  ce  nombre  déjà  grand  de  publications  ,  témoignant  de  l’acti¬ 
vité  scientifique  de  nos  médecins  militaires,  nous  sommes  autorisé  à 
croire  que  là  ne  se  bornent  pas  les  richesses  qu’ils  ont  accumulées  pen¬ 
dant  leurs  derniers  labeurs,  et  qu’ils  nous  donneront  quelque  jour  le 
complément  de  leurs  observations. 

La  chirurgie  militaire  allemande,  moins  favorisée  que  la  nôtre,  au 
point  de  vue  des  occasions  qui  lui  ont  été  données  de  s’exercer  sur  les 
champs  de  bataille,  a  trouvé  néanmoins,  dans  la  guerre  des  duchés,  de 
1848  à  1851,  el  dans  les  dernières  campagnes  de  l’Autriche  dans  le  nord 
de  l’Italie,  une  source  précieuse  d’observations  à  laquelle  elle  a  large- 


(1)  L’auteur  de  cet  article  a  lui-même  augmenté  le  nombre  de  ces  travaux  sur  la 
chirurgie  d’armée  ;  on  lui  doit  un  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémo- 
rale,  1855;  un  Mémoire  sur  les  congélations ,  1856;  un  Mémoire  sur  les 
amputations  partielles  du  pied,  1857. 
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ment  puisé.  Les  principes  qui  régissent  la  pratique  de  la  chirurgie  en 
Allemagne ,  principes  qui ,  depuis  les  travaux  de  Bilguer,  n'avaient  point 
été  réunis  en  corps  de  doctrine,  ont  été  formulés  dans  une  œuvre  didac¬ 
tique,  et  dans  une  série  de  monographies  dues  aux  chirurgiens  du 
Schlesswig-Holslein ,  de  la  Hesse  et  du  grand-duché  de  Baden.  Comme 
nos  médecins  militaires,  pendant  leur  séjour  en  Orient  ou  immédia¬ 
tement  après  leur  retour,  nos  confrères  d’outre-Rhin ,  è  peine  remis 
des  fatigues  de  la  guerre,  s’empressèrent  de  mettre  au  jour  le  fruit  de 
leurs  observations,  et  nous  donnèrent  successivement  : 

Les  Plaies  d'armes  à  feu,  d’après  l’expérience  acquise  sur  le  champ  de 
bataille  et  è  l’hôpital  pendant  18-18  et  1849,  par  leD1'  Bernhard  Beck, 
chirurgien  du  grand-duché  de  Baden;  in-8°.  Heidelberg,  1850. 

Des  Résections  à  la  suite  des  plaies  d’armes  il  feu,  observations  pra¬ 
tiques  faites  pendant  la  campagne  du  Schlesswig-Holslein ,  de  1848  à 
1851,  par  le  h''  Friedrich  Esmarck,  chirurgien  de  l’armée;  broch. 
Kiel,  1851. 

Des  Plaies  par  coups  de  feu,  avec  une  statistique  des  blessés  de  l’été 
de  1849,  traités  à  l’hépilal  militaire  de  Darsmladl,  parle  Dr  Gustave 
Simon,  du  grand-duché  de  Hesse;  broch.  Giessen ,  1851. 

Revue  nominative  des  militaires  blessés  et  tués  dans  l’armée  du  Schless- 
wig-Holstein ,  pendant  les  années  1848,  49,  50  et  51;  avec  de  nom¬ 
breuses  tables  statistiques ,  par  le  Dr  Beinrich  Christoph  Niese;  in-8°. 
Kiel,  1852. 

Contributions  aux  plaies  d’armes  à  feu,  colligées  pendant  les  campa¬ 
gnes  de  1848,  49  et  50;  par  le  Dr  Harald  Schwartz;  brochure  in-8°. 
Schlesswig,  1854. 

Maximes  de  chirurgie  d'armée,  par  le  Dr  Louis  Stromeyer,  chirurgien 
général  du  Hanovre  eL  de  l’armée  du  Schiesswig-Holslein,  etc.  etc.; 

2  vol.  in-8".  Hanovre,  1855. 

Nous  rendrons  compte  de  ces  travaux  divers,  et  en  particulier  de 
l’ouvrage  du  Dr  Stromeyer,  dans  notre  examen  collectif  des  œuvres  de 
la  chirurgie  militaire. 

En  Angleterre ,  B.  Bell  eL  J.  Hunier  avaient,  d’après  une  expérience 
peut-être  un  peu  restreinte,  posé  les  préceptes  de  la  chirurgie  d’armée; 

Guthrie,  plus  autorisé  que  ses  prédécesseurs,  avait  donné  plusieurs 
éditions  de  ses  Leçons  sur  la  chirurgie  d’année,  avant  que  la  guerre 
d’Orienl  fournit,  pour  la  première  fois  depuis  1815,  aux  chirurgiens 
anglais  l’occasion  de  pratiquer  en  campagne,  dans  la  vieille  Europe. 

La  guerre  d’Orienl  fut  le  signal  d’une  ère  nouvelle  pour  la  chirurgie  . 
militaire  de  la  Grande-Bretagne:  l’hygiène  des  armées ,  l’installation 
des  ambulances,  l’organisation  du  corps  médical  militaire;  toutes 
choses  laissées  depuis  longtemps  dans  l’oubli  par  |e  gouvernement  an¬ 
glais ,  préoccupé  d’intérêts  politiques  ou  industriels,  devinrent  l’objet 
de  sa  plus  vive  sollicitude,  et  furent  soigneusement  étudiées  par  des 
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commissions  adhoc,  dont  les  rapports  furent  soumis  aux  deux  chambres, 
et  reçurent  la  plus  grande  publicité. 

En  1856,  parut  le  Rapport  rte  ta  commission  d'examen  des  secours  à 
donner  à  l’armée  de  Crimée,  présenté  aux  deux  chambres  du  Parlement 
par  ordre  de  Sa  Majesté. 

En  1856  et  1857,  le  Rapport  du  comité  nommé  pour  examiner  l’étal  du 
service  medical  de  l'armée,  imprimé  par  ordre  de  la  Chambre  des  com¬ 
munes  (  1  );  les  Rapports  de  la  commission  de  Crimée,  et  du  conseil  de  Chelsea, 
exposés  par  Col.  Tulloch,  un  des  commissaires  envoyés  sur  le  théâtre 
de  la  guerre. 

Enfin,  en  1858,  le  Rapport  des  commissaires  chargés  de  faire  des  re¬ 
cherches  sur  les  règlements  louchant  les  conditions  sanitaires  de  l'armée, 
l’organisation  des  hôpitaux  militaires,  et  le  traitement  des  malades  et  des 
blessés,  etc.,  présenté  aux  deux  chambres  du  Parlement,  par  ordre  de 
Sa  Majesté. 

Les  travaux  de  ces  commissions  diverses  qui  fonctionnèrent,  avec 
pleins  pouvoirs,  à  Londres  et  en  Orient  même,  donnèrent  les  résultats 
les  plus  satisfaisants:  une  installation  plus  parfaite  des  ambulances  et 
du  campement,  des  soins  plus  grands  donnés  à  l’habillement  du  soldat, 
d’immenses  sacrifices  accomplis  pour  obtenir  des  vivres  de  qualité  meil¬ 
leure,  des  précautions  hygiéniques  bien  entendues,  prises  de  concert 
avec  l’autorité  militaire ,  l’extension  et  le  bien-être  donnés  an  person¬ 
nel  médical,  améliorèrent  progressivement  les  conditions  sanitaires  de 
l’armée  anglaise,  au  point  de  les  rendre,  à  la  fin  de  la  guerre,  supérieures 
A  ce  qu’elles  étaient  au  début,  alors  que  celles  de  noire  armée,  suivant 
une  marche  inverse,  empiraient  chaque  jour. 

Ces  rapports  de  commissions  supérieures,  revêtus  d’un  caractère  offi- 


(  I)  Les  travaux  de  ce  comité  ont  provoqué  une  assimilation  et  une  organisation 
nouvelle  des  médecins  militaires  anglais  ;  nous  n’en  donnons  ici,  pour  mémoire, 
que  les  principales  bases. 

Titres.  Grades. 

Inspecteur  général  des  hôpitaux.  —  Général  de  brigade. 

Après  trois  ans  de  grade  , 

Lieutenant  général. 

Inspecteur  adjoint  des  hôpitaux.  —  Lieutenant-colonel. 

Après  cinq  ans  de  grade, 

Colonel. 

Chirurgien  de  régiment  ou  d’élal-maj1'.  —  Major. 

Après  vingt  ans  de  service , 
Lieutenant-colonel. 

.Chirurgien  aide  d’hôp.  ou  de  régiment.  —  Lieutenant. 

Après  six  ans  de  grade. 

Capitaine. 


ciel,  avaient  élé  précédés  par  une  sixième  édition  de  l’ouvrage  de  Gu- 
thrie,  Commentaires  sur  la  chirurgie  des  guerres  de  Portugal,  d'Espagne, 
de  France  et  des  Pays-Bas ,  avec  Additions  sur  la  chirurgie  de  Crimée; 
Londres,  octobre  1855;  et  furent  suivis  par  les  Notes  sur  la  chirurgie  de 
la  guerre  de  Crimée;  avec  des  remarques  sur  les  plaies  d'armes  à  feu 
(Londres,  1858),  dues  à  la  plume  du  Dr  George-H. -B.  Macleod,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  général  du  camp  devant  Sébastopol.  En  lisant  le  der¬ 
nier  ouvrage,  après  avoir  lu  le  premier,  on  peut  constater  que  les  pré¬ 
visions  fâcheuses  inspirées  à  Gülhrie  par  sa  vieille  expérience  des 
misères  de  la  guerre  se  sont  malheureusement  réalisées,  et  que  les  aver¬ 
tissements  les  plus  éclairés  ne  sont  en  général  écoutés  que  lorsque  de 
douloureuses  épreuves  en  ont  démontré  la  justesse;  mais  les  hommes 
cesseraient  d’être  eux-mêmes,  s’ils  n’étaient  oublieux  et  quelquefois 
ingrats. 

Tels  sont,  à  quelques  omissions  près,  les  travaux  récents  de  la  chirur¬ 
gie  militaire.  Sans  en  donner  une  analyse  délaillée,  nous  en  relèverons 
les  points  saillants ,  et  nous  chercherons  à  établir  entre  eux  quelques 
comparaisons  ;  nous  tâcherons  de  mesurer  quel  pas  a  fait  la  science 
dans  la  voie  du  progrès ,  et  quelle  lumière  a  été  répandue  sur  les  ques¬ 
tions  si  souvent  débattues  du  trajet  des  balles ,  du  débridemenl  préven¬ 
tif,  des  indications  et  de  l’époque  des  amputations,  du  trépan  ,  des  hé¬ 
morrhagies  secondaires,  etc.;  nous  signalerons  enfin  les  préceptes 
d’hygiène  confirmés,  étendus  ou  modifiés  par  l’expérience  et  par  l’ob¬ 
servation  des  épidémies  ou  des  affections  morbides  générales  qui  peu¬ 
vent  exercer  leurs  ravages  sur  les  blessés. 

Effet  des  balles  oblongues.  Bien  ne  semble  plus  facile,  au  premier 
abord ,  que  de  déterminer  les  rapports  et  les  différences  qui  existent 
entre  les  ouvertures  que  font  les  balles  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie  ; 
et  cependant  les  opinions  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés  sont 
encore  diamétralement  opposées,  comme  l’ont  démontré  les. communi¬ 
cations  faites  en  1848  à  l’Académie  nationale  dé  Médecine  par  plusieurs 
de  ses  membres,  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  observées  en  juin.  Encore 
l’Académie  ne  s’est-elle  occupée  que  des  effets  des  balles  rondes ,  et 
l’honorable  M.  Huguier ,  répétant  et  complétant  les  expériences  de 
Dupuytren,  n’a-l-il  employé  que  des  projectiles  anciens  et  des  liiigols; 
aussi,  tout  en  acceptant  les  caractères  donnés  par  le  chirurgien,  du 
trajet  des  balles,  et  les  conditions  qui  les  déterminent,  dirons-nous  que 
son  consciencieux  travail  est  aujourd’hui  devenu  incomplet,  par  l’intro¬ 
duction  dans  l’armée  d’uh  nouveau  système  d’armes  à  feu  comportant 
des  projectiles  nouveaux. 

Depuis  1842,  le  plus  grand  nombre  des  principales  puissances  Ont. 
réalisé,  dans  l'armement  des  troupes,  d’importantes  modifications  eY 
vue  d’obtenir  une  plus  grande  justesse  dans  le  tir  des  armes  à  feu  por¬ 
tatives;  sans  entrer  dans  des  détails  techniques  d’artillerie,  nous  croyons 
utile  de  signaler  les  principales  transformations  des  armes  et  des  pro- 
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jecliles,  qui  peuvent  en  faire  différer  les  effets,  de  ceux  des  armes  et 
des  projectiles  anciens. 

Les  fusils,  dont  les  canons  étaient  jadis  â  parois  intérieures  lisses,  et 
dont  l’âme  était  libre  depuis  le  tonnerre  jusqu’à  la  bouche ,  ont  été  les 
uns  simplement  rayés,  les  autres  rayés  et  mis  à  tige:  en  d’autres  termes, 
on  s’est  borné  à  graver,  sur  les  parois  intérieures  des  premiers,  des 
cannelures  disposées  en  hélice,  et  l’on  a  de  plus  vissé,  dans  le  centre 
de  la  culasse  des  seconds,  une  tige  cylindrique  en  acier,  longue  de 
38  millim.,  correspondant  à  l’axe  de  l’âme ,  et  destinée  à  supporter  la 
balle  chassée  avec  force  par  la  baguette  et  à  empêcher  la  poudre  d'être 
réduite  en  poussière. 

Les  balles,  régulièrement  rondes  et  lisses  jusqu’alors,  ont  été  confec¬ 
tionnées  sous  un  grand  nombre  de  modèles,  se  rapprochant  tous  plus 
ou  moins  de  la  forme  oblongue  (balles  cylindro-cqniques,  balles  cylin¬ 
dre-ogivales,  balles  évidées);  quelques-unes  ont  reçu  des  pièces  addi¬ 
tionnelles  formant  corps  avec  le  projectile  (balles  à  sabol,  balles  A  culot, 
balles  à  clou)  ;  leur  poids  enfin  s’est  élevé  en  France  de  26  gr.  60  A  celui 
de  47,60,  et  de  49  gr.  Des  calibres  notablement  différents  sont  donnés 
aux  balles  par  les  puissances  étrangères  ;  l’Autriche,  la  Norwège  ,  en 
comptent  quatre;  la  Bavière  cinq,  dont  les  extrêmes  sont  17  gr.  et  29,3  ; 
la  Russie,  qui  a  conservé  encore  un  grand  nombre  d’armes  A  silex,  n’en 
a  que  deux,  dont  le  plus  fort  est  de  3 1,5(1);  la  Suède  enfin,  après  la  France, 
est  de  toutes  les  puissances  celle  qui  fond  des  balles  du  plus  fort  calibre, 
et  ses  carabines  de  chasseurs  A  pied  portent  un  projectile  de  39  grammes. 

Le  simple  aperçu  de  ces  modifications  des  armes  et  des  projectiles 
pourrait  faire  croire  A  des  modifications  plus  grandes  dans  leurs  effets, 
que  celles  qui  se  produisent  réellement:  en  examinant,  en  effet,  les 
résultats  de  ces  divers  perfectionnements ,  nous  trouvons  : 

1°  Au  point  de  vue  de  l’artillerie:  une  justesse  de  tir  plus  considé¬ 
rable,  comme  nous  l’avons  déjà  dit;  une  portée  plus  grande,  etc.  etc. 

2°  Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  et  quant  au  projectile  lui  - 
même  : 

a.  Une  plus  grande  quantité  de  mouvement  et  une  plus  grande  force 
de  pénétration  à  distance  égale. 

b.  Un  mouvement  régulier  communiqué  au  projectile  parles  rayures 
du  canon. 

Le  mouvement  de  rotation  sur  elle-même,  pris  par  la  balle  ronde 
dans  un  sens  transmis  au  hasard  par  son  dernier  point  de  contact  avec 
le  canon,  n’existe  plus  dans  les  balles  oblongucs,  animées  d’un  mouve¬ 
ment  hélicoïde  suivant  leur  translation. 

c.  Une  configuration  initiale  moins  régulière  des  projectiles. 

il.  Des  déformations  normales  imprimées  aux  projectiles,  par  le  cliar- 


(I)  Dans  la  guerre  de  Crimée  ,  l’armée  fusse  s’est  servie  de  quelques  balles 
pesant  50  grammes. 
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gement  forcé,  par  la  tige  du  canon ,  par  les  rayures,  par  la  déchirure 
de  la  partie  évidée. 

e.  La  présence  dans  les  plaies  du  culot  ou  du  sabot  abandonné  par  la 
balle. 

3°  Enfin  ,  au  point  de  vue  de  l’action  sur  nos  tissus  de.  ces  nouveaux 
projectiles,  nous  laisserons  parler  d’abord  MM.  Scrive,  Quesnoy  et  Mac- 
leod,  et  nous  donnerons  après  eux  nos  appréciations. 

«Les  effets  traumatiques  des  balles  Nesler  (cylindro-coniques  évi- 
dées)  et  cylindro-coniques,  dit  M.  Scrive,  en  raison  de  V exircmc  vitesse 
imprimée  au  mouvement  de  translation  du  projectile,  diffèrent  essen¬ 
tiellement  des  caractères  distinctifs  des  plaies  parles  balles  sphériques 
ordinaires.  La  balle  cyliiidro -conique  tirée  à  une  portée  moyenne 
pénètre  facilement  au  travers  de  tout  tissu  organique,  quelles  que  soient 
la  densité  et  la  résistance  de  ce  tissu  ;  elle  n’éprouve  pas  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  déviation  sensible  dans  son  trajet  par  la  rencontre  d’un 
os  solide  ou  d’un  muscle  en  contraction,  comme  cela  a  lieu  pour  la 
balle  ordinaire.  Si  elle  a  déterminé  deux  ouvertures,  l’une  d’entrée,  et 
l’autre  de  sortie,  on  peut  être  presque  certain  que  le  trajet  entre  les 
deux  orifices  de  la  plaie  suit  une  ligne  droite;  s’il  n’existe  que  l’en¬ 
trée,  en  y  glissant  le  doigt,  on  constate  que  la  direction  du  coup  est 
encore  rectiligne......  Les  désordres  organiques  que  présentent  les  plaies 

de  ces  balles  sont  souvent  considérables;  les  parties  molles  sont  vio¬ 
lemment  conluses ,  broyées ,  et  déchirées  dans  une  grande  étendue  ;  les 
os  offrent  le  plus  ordinairement  des  fractures  comminiilives .  Il  résulte  de 
ces  effets,  comme  conséquence,  uiie  inflammation  traumatique  extrême¬ 
ment  vive ,  s’étendant  sur  une  vaste  surface,  amenant  fréquemment 
l’étranglement  et  la  gangrène,  et  imposant  au  chirurgien  la  triste 
nécessité,  si  c’est  un  membre  qui  est  atteint,  de  recourir  à  la  dernière 
ressource  curative,  l’amputation.  Lorsque  ces  sortes  de  plaies  inté¬ 
ressaient  la  tête,  la  poitrine  ou  le  ventre,  elles  avaient,  très  -  fréquem¬ 
ment  un  résultat  fatal..... 

«Une  particularité  à  l’égard  de  l’extraction  des  balles  cylindro-coni¬ 
ques  des  blessures  où  elles  restent  engagées  est  digne  d’être  notée  :  c’est 
la  difficulté  plus  ou  moins  grande  des  opérations  d’extraction,  qui  résulte 
autant  de  la  forme  primitive  conservée  ou  modifiée  du  projectile  que 
de  la  variété  des  désordres  toujours  considérables  de  la  plaie.» 

M.  Macleod  s’exprime  ainsi  :  «La  grande  vitesse ,  la  forme. particu¬ 
lière  et  le  mouvement  de  la  balle  conique,  donnent  aux  plaies  qu’elle 
produit  un  caractère  bien  différent  de  celui  que  présentent  les  plaies 
des  balles  rondes.' Tirée  à  petite  distance,  et  frappant  les  parties  molles, 
la  balle  conique  produit,  je  crois,  moins  de  déchirure  des  parties  molles 
que  l’ancienne  balle;  mais,  si  elle  est  tirée  de  loin  et  qu’elle  frappe  un 
os ,  peu  recouvert  de  chairs ,  comme  au  pied  ou  à  la  main  ,  elle  produit , 

spécialement  à  son  ouverture  de  sortie ,  une  déchirure  plus  grande . 

Une  halle  conique  est  rarement  déviée .  La  balle  conique  ,  spéciale- 
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ment  la  balle  à  culot ,  brise  les  os  dans  une  si  grande  étendue  que  de 
minces  fragments  de  plusieurs  pouces  de  long  sont  détachés,  et  que  de 
plus  petites  portions  sont  chassées  dans  toutes  les  directions,  depuis  le 
lieu  de  la  fracture  et  enfoncées  dans  les  parties  voisines  :  ce  qui  rend  la 

fracture  des  os  longs  par  les  nouvelles  balles  sans  espoir . Je  ne  pense 

pas  que  la  balle  conique,  avec  son  immense  force  d’impulsion,  puisse 
se  diviser.» 

Plus  explicite  que  les  deux  observateurs  précédents,  M.  Quesnoy  a 
dressé  un  tableau  résumant,  seLon  lui,  parallèlement  les  caractères  des 
plaies  par  les  balles  sphériques  et  les  balles  oblongues. 


Balles  sphériques. .  Balles  cylindro-coniques. 


Ouverture  d'entrée  :  arrondie,  nette, 
plus  petite  que  celle  de  sortie. 

Déprimée  ,  en  forme  d’entonnoir. 

Lésions  intérieures  :  trajet  souvent 
sinueux,  allant  en  s’élargissant  vers  la 
sortie,  en  raison  de  la  perte  de  force  du 
projectile  qui  agit  par  une  large  sur¬ 
face. 

Ce  trajet  sinueux ,  conique,  s’élargit 
graduellement  en  raison  du  diamètre  de 
la  balle ,  qui  est  le  même  dans  tous  les  ■ 
points. 

Facilité  de  déviation  des  balles  sur 
les  surfaces  osseuses  courbes. 

Possibilité  de  trouver  fréquemment 
la  balle  arrêtée  par  les  os,  en  raison  de 
son  peu  de  force  de  pénétration. 

Ouverture  de  sortie  irrégulière  à 
bords  relevés  ;  eschare,  contusion  plus 
considérable  que  du  côté  d’entrée. 


Ouverture  d’entrée  :  oblongue,  nette, 
quelquefois  presque  linéaire,  plus  petite 
que  celle  de  sortie. 

Déprimée,  dans  le  sens  de  la  plaie. 

Lésions  intérieures  :  trajet  direct ,  si 
la  balle  ne  traverse  que  les  chairs,  et  ne 
s’élargissant  pas  sensiblement,  parce 
que  le  projectile,  agissant  par  la  pointe, 
ne  perd  pas  beaucoup  de  force. 

Ce  trajet  est  largement  déchiré,  si- la 
balle  est  déviée  et  poussée  en  avant  par 
sou  travers. 

Difficulté  de  déviation  des  balles  sur 
les  surfaces  osseuses  courbes. 

Difficulté  de  trouver  fréquemment  la 
balle  arrêtée  par  les  os  ,  en  raison  de 
sa  grande  force  de  pénétration. 

Ouverture  de  sortie  régulière  plus 
longue  que  large  ,  si  la  balle  a  suivi  sa 
direction  première  ;  irrégulière ,  très- 
déchirée,  à  bords  fortement  relevés ,  si 
la  balle  a  été  déviée  et  qu’elle  soit  sortie 
par  le  travers. 


Tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  quelques-unes  des  descriplions 
de  nos  confrères ,  nous  ne  partageons  pas  complètement  leur  manière 
devoir:  les  caractères  des  plaies  produites  par  les  balles  oblongues, 
signalés  par  M.  Scrive,  leur  sont  communs  avec  ceux  des  balles  sphé¬ 
riques  que  nous  connaissons  généralement;  les  os  ordinairement  frac¬ 
turés  consécutivement  ;  les  plaies  de  la  télé,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
ayant  très^fréquemmént  un  résultat  fatal  ;  /'étranglement  et  ta  gangrène 
imposant  fréquemment  ati  chirurgien  l'amputation ,  etc. ,  sont  choses  ac¬ 
quises  depuis  longtemps  à  la  science,  et  nous  ne  trouvons,  comme  ob- 
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ser  va  lions  nouvelles ,  que  l’ extrême  vitesse  des  balles  oblongues ,  la  rec¬ 
titude  de  leur  trajet  et  la  difficulté  de  leur  extraction. 

M.  Macleod  insiste  particulièrement  sur  la  gravité  des  fractures,  et 
il  considère  que  les  balles  oblongues  se  dévient  rarement  et  ne  peuvent 
pas  se  diviser. 

Disons  tout  d’abord  que  la  vitesse  des  balles  oblongues  est  moindre 
que  celle  des  balles  sphériques  (1),  qu’elle  se  conserve  plus  longtemps, 
et  que,  faible  au  début,  elle  acquiert  progressivement  un  maximum 
toujours  inférieur  à  la  vitesse  initiale,  mais  décroissante,  des  balles 
sphériques.  Les  balles  oblongues  ont  donc,  dans  leur  translation  ,  un 
moment  d’action  qui  n’existe  dans  les  autres  qu’au  début  de  leur  course, 
c’est  celui  où  la  quantité  de  mouvements  qui  les  anime,  c’est-à-dire 
le  produit  de  la  masse  par  la  vitesse,  est  le  plus  considérable. 

Le  poids  supérieur  des  nouvelles  balles  est  par  conséquent  l’élément 
principal  de.  leur  action. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup,  ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Quesnoy,  que  les 
balles  oblongues  pénètrent  toujours  les  tissus  par  leur  pointe  et  suivant 
le  mouvement  en  hélice  que  leur  communiquent  les  rayures;  ces  pro¬ 
jectiles  culbutent  quelquefois  spontanément  dans  leur  translation  à 
l’air  libre  et  frappent  le  but  par  la  base  ou  par  le  travers;  à  plus  forte 
raison  lorsqu’ils  rencontrent,  avant  d’arriver  à. destination  ,  des  corps 
étrangers  qui  les  divisent  ;  que  devient  alors  la  rectitude  de  leur  trajet 
dans  nos  organes  ?  l’étroitesse  de  leur  ouverture  d’entrée?,  la  forme 
oblongue  de  celle-ci  et  tous  ces  caractères  si  essentiellement  spéciaux  ? 
Pour  notre  part,  nous  avons  trouvé  une  balle  oblongue  implantée  dans 
la.  tête  de  l’humérus  par  sa  base,  nous  avons  vu  des  trajets  de  projec¬ 
tiles  nouveaux  singulièrement  sinueux  ,  nous  avons  rencontré  et  ex¬ 
trait  des  balles  cylindro-coniques  remarquablement  déviées ,  nous  pos¬ 
sédons  une  de  ces  balles  qui  a  été  divisée  et  coupée  en  deux  sur  le  col 
du  fémur,  et  dont  nous  avons  trouvé  une  portion  dans  la  fosse  iliaque 
externe,  l’autre  dans  la  masse  dû  psoas  iliaque. 

11  a  semblé  aussi  à  quelques  chirurgiens  que  les  balles  oblongues  res¬ 
taient  moins  souvent  dans  les  tissus  que  les  balles  rondes  ;  c’est  là,  à 
notre  avis,  une  affaire  de  distance;  les  combats  de  la  Grimée,  ayant 
toujours  eu  lieu  à  courte  portée,  donnent  l’explication  de  celte  re¬ 
marque,  qui  n’est  point  tellement  absolue  que  nous  ne  possédions  ail 
musée  du  Val-de-Grâce  au  moins  1  kilogramme  de  balles  nouvelles  dé¬ 
formées,  déchirées,  divisées  et  restées  dans  les  parties  dont  elles  ont  été 
extraites. 

Nous  n’avons  point  éprouvé  que  les  balles  oblongues  soient  plus  dif¬ 
ficiles  à  extraire  que  les  balles  sphériques  :  dans  le  premier  temps  de 
l’extraction  des  balles ,  c’est-à-dire  lorsqu’on  charge  le  projectile,  les 


(1)  Traité  d'artillerie ,  par  le  général  Piobert  ;  2  vol.  in-8°, 
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balles  sphériques  échappent  souvent  des  inors  de  la  pince,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  reslées  régulières;  les  balles  oblongues  au  contraire  sont 
plus  facilement  saisies.  II  est  vrai  que  lorsqu’on  cherche  à  amener  les 
projectiles  à  l’extérieur,  les  balles  oblongues  irrégulièrement  configu¬ 
rées  exposent  à  plus  de  temps  d’arrêt ,  à  plus  de  déchirures ,  mais  ces 
accidents  sont  faciles  à  éviter  par  des  débridemenls  convenables. 

Résumant  notre  opinion  sur  l’action  traumatique  des  nouvelles  balles, 
nous  dirons  : 

1°  Les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  ne  diffèrent  pas  essentielle¬ 
ment  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  des  balles  sphériques  ;  elles 
présentent  une  variété  plus  grande. 

2°  A  bonne  portée,  le  trajet  des  balles  oblongues  est  généralement 
plus  direct  que  celui  des  anciennes  balles,  mais  il  présente  très-souvent 
aussi  des  déviations  ;  toutefois  nous  ne  connaissons  pas  un  seul  cas  de 
ces  coups  de  feu  singuliers,  rapportés  par  la  plupart  des  chirurgiens 
militaires,  dans  lesquels  une  balle,  frappant  obliquement  les  parois  d’une 
cavité,  la  contourne  exactement  sans  la  pénétrer.  Cette  étonnante  dé¬ 
viation  des  projectiles  anciens  ne  peut  se  produire  qu’autant  que  la 
balle  est  parfaitement  sphérique,  régulière,  et  animée  d’un  mouvement 
de  rotation  sur  elle-même  qui  la  fait  rouler  dans  un  sens  favorable  sur 
les  parois,  sans  les  entamer  :  or  ces  conditions,  ne  se  rencontrant  ja¬ 
mais  pour  les  balles  oblongues,  ne  peuvent  donner  lieu  au  fait  que  nous 
signalons. 

3°  Les  balles'  oblongues  se  divisent  sur  les  os. 

4°  Elles  restent  logées  dans  les  parties  atteintes. 

5°  Leur  extraction  n’offre  pas  plus  de  difficultés  que  celle  des  balles 
sphériques; 

6°  En  raison  de  leur  volume  et  de  leur  poids,  elles  font  des  fractures 
plus  étendues  que  les  balles  rondès;  comme  celles-ci  ,  elles  restent 
quelquefois  engagées  dans  les.  os,  ou  traversent  leurs  épiphyses  sans  les 
faire  éclater.  ^ 

7°  Les  déformations  normales  qu’elles  éprouvent  dans  le  canon  de 
l’arme  modifient  quelque  peu  la  forme  du  trajet  qu’elles  parcourent 
dans  les  parties  molles  et  en  augmentent-  les  désordres. 

Cependant  la  généralité  des  coups  de  balles  oblongues  dans  les  par¬ 
ties  molles  guérit,  comme  les  autres,  sans  accidents;  nous  avons  vu  ces 
coups  de  feu  guérir  sans  suppuration. 

8°  Dans  tous  les  cas,  la  distancé  à  laquelle  les  balles  oblongues  sont 
tirées  doit  toujours  être  prise  comme  terme  de  comparaison  lorsqu’on 
veut  rapprocher  leurs  effets  de  ceux  des  balles  sphériques. 

9°  Enfin  les  différences  entre  les  balles  sphériques  et  les  balles  oblon¬ 
gues  ne  sont  pas  tellement  capitales  qu’elles  puissent  modifier  les- pré¬ 
ceptes  de  la  chirurgie  d’armée,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  serait  impossible  au  médecin  militaire 
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le  plus  expérimenté ,  aussi  bien  qu’au  médecin  légiste  le  plus  habile,  de 
distinguer  assez  suffisamment  les  effets  des  unes  et  des  autres  pour 
désigner  sûrement  la  forme  du  projectile  qui  les  a  produits. 

Commotion ,  stupeur.  Tous  les  chirurgiens ,  Guthrie  et  Dupuylren 
entre  autres ,  ont  signalé,  comme  un  des  accidents  quelquefois  très- 
grave  des  plaies  par  armes  à  feu,  la  commotion  et  la  stupeur,  aussi  bien 
dans  les  cas  de  plaies  par  les  petits  que  par  les  gros  projectiles.  Plein 
de  respect  pour  les  maîtres,  nous  avons  accepté  leur  témoignage,  jus¬ 
qu’il  ce  que  notre  expérience  personnelle  soit  venue  porter  le  doute  dans 
nos  croyances;  longtemps,  dans  nos  compagnes  d’Afrique,  nous  avons 
cherché,  sans  les  rencontrer,  la. commotion  et  la  stupeur,  dont  nous 
nous  expliquions  l’absence  par  la  petitesse  des  projectiles  arabes;  sou¬ 
vent,  dans  nos  hôpitaux  de  Constantinople,  nous  avons  interrogé  nos 
blessés  sur  les  premiers  accidents  qu’ils  avaient  éprouvés,  sans  arriver 
à  reconnaître  les  traces  de  ceux  qui  faisaient  le  but  de  nos  investiga¬ 
tions;  bien  des  fois  nous  nous  sommes  enquis  auprès  de  nos  confrères 
de  Crimée  de  l’apparition  de  ces  phénomènes  redoutés,  et  toujours  nous 
avons  trouvé  dans  les  renseignements  obtenus  des  observations  très- 
rapprochées  des  nôtres,  à  savoir;  que  la  commotion  et  la  stupeur  sont 
beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  l’admet  généralement ,  et  qu’elles  ne  se 
montrent,  la  plupart  du  temps,  que  dans  les  plaies  graves  des  membres 
inférieurs. 

M.  Quesnoy,dans  son  intéressant  mémoire,  a  signalé  celte  discordance 
entre  les  observations  de  nos  devanciers  et  les  nôtres  : 

«  Très-rarement,  dit-il,  nous  avons  observé  dans  les  plaies  simples 
les  caractères  de  la  commotion,  et  quand  ils  se  manifestaient,  c’esl  que 
quelque  filet  nerveux  avait  été  lésé  par  le  passage  de  la  balle,  il  nous 
parait  donc  contestable  que  la  commotion  soit  une  complication  ordi¬ 
naire  des  plaies  d’armes  à  feu. 

«La  stupeur  est  encore  une  complication  qui  ne  se  manifeste  qu’ex- 
eeplionnellement;  dans  les  plaies  simples,  elle  n’existe  ordinaire¬ 
ment  pas.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  occasion  d’explorer  une 
plaie  par  arme  à  feu,  les  malades  ont  toujours  accusé  de  la  douleur  ; 
la  sensibilité  n’était  pas  amoindrie,  elle  était  au  contraire  exagérée; 
la  stupeur  générale  existait  moins  encore...... 

«  Nous  n’avons  observé  la  stupeur  générale  qu’après  les  lésions  de  la 
boite  crânienne  et  des  ablations  partielles  ou  totales  des  membres  par 
les  gros  projectiles;  et  môme,  dans  ce  cas,  la  stupeur  générale  qui 
plonge  le  blessé  dans  un  anéantissement  complet  était  encore  l’excep¬ 
tion  ;  nous  ne  l’avons  vu  que  deux  fois  chez  des  hommes  qui  avaient 
eu,  l’un,  les  deux  cuisses  emportées,  l’autre,  une  seule;  chez  eux 
l’anéantissement  était  tel  qu’ils  ne  sentaient  aucun  des  mouvements 
qu’on  leur  imprimait.  Mais,  le  plus  souvent,  un  membre  enlevé  en  to¬ 
talité  ou  en  partie  ne  produisait  qu’une  stupeur  locale  très-limitée, 
sans  aucun  phénomène  général...,.  Des  hommes  dont  un  membre  ne  te- 
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naît  plus  que  par  un  lambeau  de  peau  jouissaient  de  toutes  leurs  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  envisageaient  et  comprenaient  tontes  les  consé¬ 
quences  de  leur  situation. 

«La  stupeur  nous  a  donc  paru  une  complication  des  plaies  par  armes 
à  feu  beaucoup  moins  fréquente  qu’on  ne  le  dit  généralement;  nous  ne 
l’avons  observée ,  à  part  celle  qui  est  la  conséquence  d’une  lésion  d’un 
tronc  nerveux  ou  de  la  boite  crânienne ,  que  dans  les  larges  mutila¬ 
tions  produites  par  les  projectiles  volumineux,  et  dans  ces  cas  la  stu¬ 
peur  générale  nous  a  paru  encore  être  l’exception.» 

Nous  nous  rangeons  à  cette  opinion,  conforme  à  ce  que  nos  con¬ 
frères  et  nous  avons  vu,  et,  tout  en  respectant  l’autorité  des  auteurs, 
nous  oserons  dire  qu’ils  nous  paraissent  avoir  beaucoup  exagéré  la 
fréquence  de  la  commotion  et  surtout  de  la  stupeur  générale,  en  les 
considérant  comme  des  complications  pour  ainsi  dire  inévitables  des 
blessures  par  armes  à  feu. 

Le  débriclemeni  préventif.  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine 
du  8  août  1848,  Baudens,  alors  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce , 
vint,  par  Line  faveur  spéciale,  appeler  l’attention  de  cette  assemblée 
sur  quelques  points  pratiques  de  la  chirurgie  d’armée;  énergique  ad¬ 
versaire  du  débridement  préventif ,  il  le  combattit  avec  les  convictions 
exagérées  que  le  restaurateur  d’une  doctrine  apporte  presque  toujours  à 
la  réhabilitation  de  la  cause. qu’il  défend.  Si  le  triomphe  des  opinions 
de  Baudens  fut  incertain  devant  la  savante  assemblée,  partagée  en 
deux  camps,  les  progrès  qu’il  avait  su  leur  faire  faire  dans  le  cours  de 
sa  carrière  à  l’armée  et  de  son  enseignement  n’en  demeurent  pas  moins 
accomplis  :  aussi  doit-on  considérer  Baudens  comme  le  représentant  en 
France  de  la  pratique  du  non-débridement  préventif,  pratique  an¬ 
cienne  dans  l’histoire  de  l’art  et  que  les  chirurgiens  anglais  ont  jusqu’à 
présent  toujours  suivie. 

La  grande  majorité  des  chirurgiens  militaires  s'abstient  aujourd’hui 
de  débrider  préventivement  les  plaies  d’armes  à  feu. 

Sans  rappeler  ici  les  raisons  si  connues  invoquées  pour  ou  contre 
celte  manière  de  faire,  nous  croyons  cependant  devoir  l’apprécier  en 
quelques  mots.  Il  est  hors  de  doute  que  des  plaies  simples  et  superfi¬ 
cielles  guérissent  sans  accidents  et  sans  avoir  été  débridées;  il  est  hors 
de  doute  également  qiie  des  plaies  simples  et  profondes,  siégeant  dans 
des  régions  dont  les  couches  anatomiques  sont  séparées  par  des  plans 
apônévroliqueS  résistants,  guérissent  aussi  sans  accidents  et  sans  avoir 
été  débridées. 

D’après  ces  observations  précises  et  Communes,  il  semblerait  qu'on 
doive  même  abandonner  l’opinion  mixte  formulée  par  Dupttytren  ,  dé¬ 
fendue  par  M.  Bégin  à  l’Académie,  et  reproduite,  après'  la  guerre 
d’Orient,  par  M.  Lustreman ,  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  chirurgie 
militaire  :  << La  question  du  débridement  préventif  se  réduit ,  dit  cè  Chi¬ 
rurgien  ,  à  distinguer  quelles  sont  les  plaies  d’armes  à  feu  menacées 
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d’élranglement;  on  sait  que  ce  sont. celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  ré¬ 
gions  dont  les  différentes  couches  sont  bridées  par  de  fortes  aponé¬ 
vroses,  et  comme  il  vaut  mieux  prévenir  un  danger  que  de  le  laisser 
naître  pour  le  combattre ,  on  fera  bien  de  débrider  les  plaies  de  ces 
régions.»  ■ 

Laissant  de  côté  la  théorie  pour  n’envisager  que  les  faits,  nous  nous 
étonnons  de  la  large  place  qui  a  été  donnée  dans  les  discussions  au 
débridemenl  préventif  :  si  l’on  suit  en  effet  les  préceptes  donnés  par 
M.  Bégin  ,  lorsqu’il  dilaux  chirurgiens  :  «Remplissez  d’abord,  aux  pre¬ 
miers  instants  des  blessures,  to u tes  les  indications  qu’elles  réclament, 
simpliliez-les ,  pratiquez  les  débridemenls  nécessaires ,  enlevez  autant 
que  possible  les  balles ,  les  esquilles,  et  tous  les  corps  susceptibles  d’y 
provoquer  un  surcroît  d’irritation,  puis  couvrez-les  d’appareils  simples, 
et  laissez  agir  la  nature  en  l’observant  et  en  surveillant  ses  tendances,  » 
on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  le  nombre  des  blessures  non  débri¬ 
dées  est  excessivement  restreint.  Combien  de  plaies  d’armes  à  feu  peu¬ 
vent-elles  être  explorées,  combien  rendues  simples,,  sans  débride- 
ment?  Tous  les  chirurgiens,  et  Baudens  lui-même,  répondront  que  le 
nombre  en  est  fort  petit. 

Il  y  a  donc  dans  ce  que  l’on  appelle  les  premières  indications  des 
plaies  d’armes  à  feu  une  connexité  qui  les  lie  intimement,  les  unes  aux 
autres  dans  la  pratique. 

Le  débridement  préventif  pur  et  simple,  opéré  par  une  main  pru¬ 
dente  ,  dans  le  seul  but  de  débrider  une  plaie ,  parce  que  c’est  une  plaie 
d’arme  à  feu,  n’a  jamais,  que  nous  sachions,  causé  le  moindre  acci¬ 
dent;  et  le  seul  reproche  dont  il  soit  passible ,  c’est  d’avoir  causé  de  la 
douleur.  Il  est  certainement  inutile  dans  les  plaies  simples,  mais  il  est 
toujours  inoffensif;  nous  dirons  plus;,  il  conduit. souvent  à  des  indica¬ 
tions  formelles  qui ,  sans  lui ,  auraient  passé  inaperçues. 

Si  la  doctrine  du  non-débridement  préventif  est  justifiée  par  un 
grand  nombre  de  faits  ,  elle  n’en. a  pas  moins  été  au  delà  des  limites 
que  ses  partisans  avaient  posées ,  et  elle  mérite  qu’on  lui  adresse  le 
grave  reproche  d’avoir  fait  beaucoup  négliger  l’exploration  ..des, plaies, 
que  personne  jusqu’ici  n’a  sérieusement  attaquée. 

Tout  en  maintenant,  en  effet,  l’ulililé,  la  nécessité  de  l’exploration, 
un  trop  grand  nombre  de  chirurgiens,  afin  de  ne  pas  débrider,  res¬ 
treignent  leurs  recherches,  et;,  méconnaissant,  même  dans  des  plaies 
peu  profondes,  lescomplicalions de  fractures,  de  corps  étrangers  ,  etc.;, 
ne  remplissent  pas  toutes  les  indications  qu’elles  réclament.  Lorsque  de 
vieux  chirurgiens.,  obéissant,  souvent  en  dépit  d’eux-mêmes,  à  la  doc¬ 
trine  ressuscitée,  commettent  de  semblables  fautes,  dans  quelles  er¬ 
reurs  les  jeunes  gens  ne  tomberont-ils  pas! 

Ne  débrider  ,/amaiî,  comme  le  voulait  , Baudens,  débrider  quelquefois, 
comme  l'admettent  les  éclectiques,  c’est  entre  ces  deux  termes  qu’il 
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faut  choisir;  nous  croyons  qu’au  point  de  vue  de  l'étranglement  à  re¬ 
douter,  il  importe  peu  de  suivre  l’une  ou  l’autre  manière  de  faire. 
Mais ,  tous  les  chirurgiens  n’étant  pas  également  habiles,  les  chirur¬ 
giens  militaires  ne  pouvant  pas  toujours ,  comme  leurs  confrères 
civils,  sonder  les  plaies  à  loisir,  en  raison  des  circonstances  des  com¬ 
bats  ou  du  grgnd  nombre  de  blessés  qu’ils  ont  à  visiter,  nons  pensons 
aussi  que  le  débridement  rendra  de  grands  services,  en  prévenant  non 
plus  l’étranglement,  mais  de  préjudiciables  erreurs.  Ainsi  considérée,  la 
pratique  du  débridement  ou  du  non-débridement  préventif  perd  beau¬ 
coup  de  son  importance  doctrinale,  et  vient  se  ranger  à  côté  de  ces 
traitements  et  de  ces  procédés  chirurgicaux  que  l’expérience  et  l’habileté 
spéciales  avec  lesquelles  ils  sont  maniés  justifient  ou  condamnent.  Les 
chirurgiens  éprouvés,  sûrs  de  leur  coup  d’œil,  comme  de  l’intelligence 
de  leur  doigt,  peuvent  s’abstenir  de  débrider;  mais  ceux  qu’un  long 
exercice  de  l’art,  et  l’habitude  de  voir  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  n’onl 
point  encore  sacrés,  font  sagement  de  recourir  au  débridement. 

Les  chirurgiens  anglais,  comme  nous  l’avons  dit,  ont  de  tout  temps 
persévéré  dans  la  pratique  du  non-débridement  préventif,  que  suivent 
aussi  les  chirurgiens  allemands.  Le  Dr  G.  Simon  ,  parmi  ces  derniers , 
considérant  les  plaies  d’armes  à  feu  comme  des  plàies  par  instrument 
tranchant,  avec  perte  de  substance  en  forme  de  tube,  cherche  à  en 
obtenir  la  réunion  par  première  intention  ;  aussi  éloigné  que  possible 
du  débridement,  il  rafraîchit  avec  le  bistouri  les  bords  contus  de  la 
plaie  faite  à  la  peau,  les  réunit  par  la  suture ,  exerce  uue  compression 
sur  tout  le  reste  du  trajet  de  la  plaie,  et  applique  sur  les  parties  des 
compresses  d’eau  froide  ( Ueber  Schusswunden,  etc.,  von  Dr  Gust.  Simon, 
Grosslierzbgl.  Hess,  militàrazy;  Giessen,  1851).  Desault  avait  recommandé 
de  rafraîchir  les  bords  des  plaies  d’armes  à  feu  de  la  face,  pour  en 
opérer  la  réunion  immédiate,  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture,  sous 
peine  de  voir  la  cicatrice  s’opérer  inégalement,  se  plisser,  au  lieu  d’élre 
linéaire  et  peu  visible.  Desaull  n’avait  d’autre  but  que  de  prévenir  l’ir¬ 
régularité  des  traits  du  visage.  Son  conseil ,  aussi  peu  goûté  que  suivi ,' 
n’expose  pas  à  de  graves  inconvénients,  en  raison  du  peu  d’épaisseur 
et  de  la  laxité  des  tissus  ,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
eschares  ou  le  pus  peuvent  tomber  dans  la  bouche  ;  mais  encore  une 
fois,  il  ne  s’applique  exclusivement  qu’aux  plaies  de  la  face.  Aussi  nous 
ne  pouvons  qu’être  surpris  des  résultats  favorables  qui  ont  permis  au 
Dr  Simon  de  généraliser  un  traitement  en  désaccord  avec  les  faits 
communément  observés  par  les  chirurgiens,  qui  tous  signalent,  comme 
de  très-rares  exceptions,  les  réunions  immédiates  dans  les  plaies  d’armes 
é  feu. 


{La  suite  an  numéro  prochain.  ) 
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Ui’tiiis  du  cuenr  ( Études  cliniques  sur  les),  parle  professeur 
Flirt, —La  lre  partie  de  ce  Mémoire,  consacrée  au  second  bruit  du 
cœur,  n’est  guère  qu’une  reproduction  de  la  doctrine  de  M.  Skoda  ;  nous 
nous  contenterons  d’en  extraire  plus  loin  quelques  remarques  propres 
à  M.  Flint.  La  2e  partie,  qui  traite  du  premier  bruit,  est  plus  originale 
et  renferme  plusieurs  aperçus’  intéressants  dont  nous  allons  donner  un 
résumé  succinct  : 

Le  premier  bruit  n’est  pas ,  suivant  M.  Flint ,  un  bruit  simple  qu’on 
entend  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  ;  et  la  preuve ,  c’est  que  la  durée 
du  premier  bruit  est  moitié  moindre,  et  qu’il  est  moins  intense  dans 
un  point  situé  un  peu  au-dessus  ou  en  dehors  du  mamelon;  dans  ce 
point  il  ressemble  au  claquement  valvulaire  du  second  bruit,  il  est  à 
peu  près  aussi  court  et  moins  fort  que  lui ,  et  ne  donne  pas  à  l’oreille 
la  sensation  d’un  choc  comme  au  niveau  de  la  pointe.  Il  se  compose 
donc  de  deux  éléments,  l’un  valvulaire,  qui  eslseul perçu  au  niveau  du 
mamelon,  et  l’autre  d’impulsion ,  dû  au  choc  de  la  pointe,  qui  se  sura¬ 
joute  au  premier,  au  niveau  de  cette  pointe. 

Celte  assertion  s’appuie  encore  sur  les  considérations  suivantes  :  les 
caractères  attribuables  à  l’impulsion  diminuent  lorsqu’on  ausculte  les 
sujets  sains  dans  le  décubitus  dorsal ,  après  les  avoir  auscultés  dans  la 
position  assise;  ou  bien  lorsqu’on  incline  le  thorax  à  droite;  ou  bien 
encore  dans  les  cas  d’hydropéricarde  ou  d’emphysème,  et  lorsque  la 
force  contractile  du  cœur  est  diminuée,  comme  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  dégénérescence  graisseuse  ou  de  la  dilatation  simple  du 
cœur:  or,  dans  toutes  ces  circonstances,  le  choc  cardiaque  diminue 
ou  disparaît  en  même  temps  que  l’élément  d’impulsion  du  premier 
bruit. 

Au  contraire,  quand  on  incline  le  thorax  d’un  sujet  sain  sur  le  côté 
gauche,  ou  lorsque  le  cœur  est  hypertrophié,  l’élément  d’impulsion 
du  premier  bruit  est  augmenté  en  même  temps  que  le  choc. 

L’élément  valvulaire,  seul  s’entend  au  delà  des  limites  du  cœur;  ce 
qui  revient  à  dire  qu’en  dehors  de  ces  limites,  le  premier  bruit  n'est 
plus  accentué.  En  ne  considérant  que  cet  élément  valvulaire,  on  s’aperçoit 
qu’à  l’étal  normal  il  est  moins  intense  que  le  deuxième  bruit,  car  en 
s’éloignant  progressivement  du  cœur,  on  cesse  de  le  percevoir  alors 
qu’on  entend  encore  le  second  bruit. 

Le  premier  bruit  non  accentué  (élément  valvulaire)  perçu  dans  le  voi¬ 
sinage  du  mamelon  appartient  à  la  valvule  mitrale;  près  de  l’appendice 
xiphoïdè,  il  correspond  à  la  tricuspide. 
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Ces  divers  éléments  peuvent  être  modifiés ,  dans  les  cas  de  maladies , 
soit  isolément,  soit  tous  ou  plusieurs  à  la  fois.  Chacune  de  ces  modifi¬ 
cations  et  leurs  combinaisons  ont  une  signification  spéciale. 

Le  premier  bruit  accentué  est  prolongé  et  peu  éclatant  ( dull )  dans 
la  dilatation  où  l’hypertrophie  domine  ;  tandis  que  le  premier  bruit  non 
accentué  n’a  pas  augmenté  d’intensité  dans  la  même  proportion.  L’élé¬ 
ment  d’impulsion  est  en  effet  principalement  augmenté  dans  ce  cas; 
l’intervalle  entre  les  deux  bruits  est  dès  lors  diminué  et  peut  presque 
disparaître.  Celle  altération  du  premier  bruit  ne  s’observe  jamais  au 
même  degré,  lorsque  les  battements'  du  cœur  sont  exagérés  par  une 
simple  exaltation  fonctionnelle  sans  hypertrophie  ;  ce  qui  permet  de 
distinguer  les  palpitations  nerveuses  de  l’hypertrophie. 

Par  contre ,  dans  toutes  les  affections  où  la  force  contractile  du  cœur 
diminue,  le  caractère  d'impulsion  du  premier  bruit  (premier  bruit 
accentué)  diminue  également  et  finit  par  disparaître;  le  premier  bruit 
n’est  alors  accentué  nulle  part,  et  l’intervalle  qui  le  sépare  du  second 
bruit  s’allonge.  Cette  particularité,  n’est  donc  pas  propre  à  la  dilatation, 
comme  le  pensaient  Laënnec  et  Hope;  on  la  rencontre  également  comme 
signe  de  la  dégénérescence  graisseuse,  d’épanchements  péricardiques, 
dans  la  fièvre  typhoïde;  elle  peut  même  coïncider  avec  l’hypertrophie, 
lorsqu’elle  s’accompagne  d’une  grande  faiblesse  du  cœur. 

L’augmentation  d’intensité  de  l’élément  valvulaire  du  premier  bruit 
(premier  bruit  non  accentué)  n’a  pas  de  signification  bien  nette;  il  n’en 
est  pas  de  même  de  son  affaiblissement,  qui  s’ajoute  à  celui  de  l’élément 
d’impulsion,  lorsque  la  force  contractile  des  ventricules  est  très-faible 
elle-même,  et  quand  cette  diminution  delà  force  contractile  est  extrême, 
l’élément  valvulaire  peut  disparaître,  toujours  après  l’élément  d’impul¬ 
sion.  Le  premier  bruit  s’éteint  alors  tout  à  fait,  tandis  que  le  second 
persiste  encore.  C’est  ce  signe  qui  pour  M.  Slokes  indique  dans  la 
fièvre  lyphoïde  que  le  moment  d’employer  les  stimulants  les  plus  puis¬ 
sants  est  venu.  On  l’observe  encore  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
avancée. 

L’affaiblissement  simultané  des  deux  éléments  du  premier  bruit  n’in¬ 
dique  donc  pas  l’existence  d’une  lésion  valvulaire^  J1  n’en  est  pas  de 
même  de  l’affaiblissement  de  l’élément  valvulaire  avec  conservation  de 
l’élément  d’impulsion;  celui-ci,  perçu  surtout  vers  le  mamelon,  indique 
une  lésion  mitrale,  alors  même  qu’il  ne  s’accompagne  pas  d’un  bruit 
anormal,  et  le  degré  de  cet  affaiblissement  donne  la  meilleure  mesure 
de  la  gravité  de  la  lésion  mitrale,  et  par  suite  du  pronostic.  Il  faut  pour¬ 
tant  remarquer  que  cela  n’est  rigoureusement  exact  que  lorsqu’on 
peut  s’assurer  que  l’affaiblissement  ou  la  disparition  de  cet  élément  ne 
tient  pas  à  ce  qu’il  est  masqué  par  un  bruit  anormal ,  et  que  d'autre  part 
il  ne  coïncide  pas  avec  un  affaiblissement  correspondant  d,e  L’élément 
d’impulsipn. 

L’élément  valvulaire  de  la  (rictispide,  entendu  vers  le  cartilage 
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xiphoïde ,  ne  fournit  qu’un  seul  signe  de  quelque  valeur  :  lorsqu’il  est 
très-prononcé,  plus  que  l’élément  mitral' correspondant,  il  indique  une 
hypherlrophie  du  ventricule  droit,  dû  le  plus  souvent  à  une  lésion 
mitrale.  Sa  signification  est  par  conséquent  la  même  que  celle  de  l’ac¬ 
centuation  du  second,  bruit  pulmonaire.  L’augmentation  d’intensité 
du  second  bruit  de  Tarière  pulmonaire  n’a  d’ailleurs  cette  significa¬ 
tion  que  lorsqu’elle  est  absolue;  elle  n’est  parfois  qu’apparente,  et  due 
à  un  affaiblissement  du  son  aortique  :  ceci  indique  un  rétrécissement 
ou  une  insuffisance  mitrale. 

La  non-diminution  du  bruit  aortique,  lorsqu’il  existe  un  souffle  à 
l’orifice  aortique,  est  un  signe  précieux;  il  indique,  en  effet,  que  les: 
valvules  aortiques  ne  sont  pas  gravement  compromises.  Le  pronostic 
est  au  contraire  grave  quand  le  bruit  aortique  diipinue  dans  ces  cir¬ 
constances,  à  supposer  toutefois  qu’il  n’existe  ni  rétrécissement  ni 
insuffisance  de  l’orifice  mitral. 

Lorsqu’on  entend  un  souffle  diastolique  et  qu’on  hésite  entre  une 
insuffisance  aortique  et  un  rétrécissement  mitral,  on  se  prononcera 
pour  la  lésion  mitrale  ,  si  le  bruit  aortique  conserve  son  intensité  nor¬ 
male.  {New- Orléans  medical  News,  septembre  et  octobre  1858.) 

Éj»i«î<?H«sîe  «l’érytlBcnae  papuleux ,  par  M.  de  Gul.  — 
L’auteur,  qui  exerce  depuis  sepL  ans  les  fonctions  de  chirurgien  mili¬ 
taire  en  Bosnie,  n’avait  rencontré  que  des  cas  isolés  d’érythème  papu- 
leux  et  de.lichen  uriicatus,  lorsque  la  première  de  ces  éruptions  devint 
très-fréquente,  au  début  de  l’année  1857.  Elle  se  fil  d’abord  remarquer 
chez  de  jeunes  recrues ,  dont  l’état  physique  et  moral  laissait  beaucoup 
à  désirer;  mais,  plus  tard,  elle  atteignit  également  des  sujets  placés 
dans  de  bonnes  conditions.  L’épidémie  ne  présenta  pas  d’interruption 
depuis  janvier  jusqu’en  septembre,  puis  il  y  eut  quelques  rémissions  et 
une  récrudescence  en  novembre. 

La  plupart  des  cas  élaienl  légers ,  d'une  durée  de  1  à  4  septénaires; 
quelques-uns  s’accompagnaient  de  fièvres  intermittentes  et  de  catar¬ 
rhes.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  poignets  et  le  cou-de-pied  élaienl 
le  siège  de  vives  douleurs,  exaspérées  par  la  pression  et  les  mouve¬ 
ments  ;  ces  régions  étaient  en  même  temps  plus  ou  moins  gonflées  et 
rouges.  Les  taches ,  d’abord  rosées,  puis  bleuâtres,  ou  brun-rou¬ 
geâtres ,  avaient  le  diamètre  d’un  grain  dechènevisou  d’une  lentille; 
mais,  par  leur  confluence ,  elles  produisaient  quelquefois  des  plaques 
pouvant  acquérir  jusqu'à  l’étendue  de  la  paume  de  la  niait!  ou  même 
davantage.  Elles  avaient  des  limites  très-nettes  et  disparaissaient  sous 
la  pression  du  doigt  pour  reparaître  aussilûl.  Quand  elles  avaient  per¬ 
sisté  pendant  longtemps,  elles  laissaient  A  leur  place  des  dépôts  de 
pigment. 

La  peau  était  toujours  plus  ou  moins  infiltrée  A  Içur  niveau.  Celles 
qui  étaient  confluentes  et  qui  siégeaient  principalement  au  devant  du 
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sternum  étaient  moins  élevées  et  plus  colorées  A  leur  centre  qu’à  la 
périphérie  où  l’on  voyait,  à  la' loupe,  de  peliies  papules. 

L’éruption  se  terminait  par  desquamation  ,  qu’interrompaient  par¬ 
fois  de  nouvelles  poussées;  elle  s’accompagnait  souvent  de  symptômes 
inflammatoires  et  fébriles,  et  la  douleur,  qui  était  tantôt  formicanle  et 
d’autres  fois  lancinante,  persistait  fréquemment  après  la  disparition 
des  autres  symptômes. 

Les  parties  les  plus  habituellement  atteintes  étaient  le  dos  de  la  main, 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  la  partie  antérieure  du  cou-de- 
pied.  L’éruption  n’occupait  jamais  le  côté  de  la  flexion  et  des  extré¬ 
mités.  Dans  quelques  cas,  elle  envahissait  toute  la  face  et  le  tronc. 

M.  de  Gall  avait  cru  pouvoir  rapprocher  cette  épidémie  de  l’acrodynie 
observée  en  France  en  1828,  bien  qu’il  n’ait  pas  rencontré  certains 
symptômes  assez  fréquents  dans  cette  singulière  affection. Quant  au 
traitement,  il  fut  presque  exclusivement  palliatif.  Les  applications 
locales  parurent  rester  sans  aucune  efficacité ,  et  l’usage  ,  à  l’intérieur, 
du  colchique  et  de  l’opium  donna  seul  quelques  résultats  avantageux. 
(, Zeitschrift  (1er  fVicncr  Aerzte,  1858,  n°  8.) 

Atrophie  musculaire  progressive  (autopsie),  par  M.  Fno- 
mann.— L’atrophie  avait  surtout  atteint  les  muscles  des  extrémités  supé¬ 
rieures  et  du  thorax;  la  sensibilité  delà  peau  n’avait  nullement  souffert. 
Les  muscles  affectés  étaient  le  siège  de  contractions  fibrillaires  très- 
fréquentes  et  toujours  très-limitées,  qui  augmentaient  sous  l’influence 
du  froid  ou  de  légères  frictions  faites  sur  la  peau,  et  qui  persistèrent 
pendant  plusieurs  minutes  après  la  mort,  survenue  au  huitième  mois  de 
la  maladie. 

A  V autopsie,  on  trouva  l’arachnoïde  de  la  moelle  allongée,  et  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière  un  peu  épaissie  et  bigarrée  de  noir,  et 
la  pulpe  nerveuse  y  présentait  un  ramollissement  rouge  allant  jusqu’à 
la  consistance  d’une  bouillie.  Un  foyer  semblable,  long  d’environ  un 
centimètre,  existait  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  L’étage 
supérieur  des  deux  pédoncules  cérébraux  renfermait  des  foyers  hémor¬ 
rhagiques  et  des  corpuscules  amylacés  ;  ceux-ci  existaient  aussi  dans  la 
bandelette  optique.  Un  grand  nombre  de  nerfs  musculaires  et  de  troncs 
nerveux,  surtout  ceux  du  plexus  brachial ,  renfermaient  des  globules 
graisseux  et  du  pigment  grenu  (petites  extravasations  sanguines)  dans 
un  épaississement  de  leur  Qévrilème  et  du  tissu  connectif.  Les  fibres 
des  musclesles  plus  altérés  étaient  dépourvues  de  stries  transversales 
et  se  désagrégeaient  en  se  mêlant  à  un  grand  nombre  de  gouttes  grais¬ 
seuses.  (lUedico-chirurgische  IHonatschrift ,  1858,  n°  1.) 

Collection  liquide  dans  les  parois  abdominales , 

prise  pour  une  ascite;  par  M.  Fuôùcin  — On  avait  diagnostiqué  une  ascite 
chez  une  femme  dont  le  ventre  avait  rapidement  augmenté  dè  volume , 
et  une  ponction  avait  été  pratiquée  en  1817  ;  elle  ne  donna  issue  qu’à 
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une  partie  du  sérum.  La  collection  se  reproduisît  peu  à  peu  et  la  patiente 
mourut  d’épuisement  en  1855. 

On  trouva  à  l’autopsie  une  énorme  quantité  d’un  liquide  félide, 
trouble  et  floconneux,  entre  les  muscles  du  bas-ventre  elles  tégu¬ 
ments,  et,  au  fond  de  la  cavité,  deux  noyaux  de  cerise.  La  troisième 
portion  du  duodénum  adhérait  au  péritoine ,  et  sa  cavité  communi¬ 
quait  avec  celle  de  la  paroi  abdominale,  à  travers  les  muscles,  par 
quatre  perforations  du  diamètre  d’un  pois.  Les  autres  intestins  étaient 
soudés  çà  et  là  à  des  anses  voisines....  ( Würtemb .  Corresp.  Bctt.  Pragcr 
Pierieljalirschr ,  tome  IV;  1858.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Aetiilcniie  de  Médecine. 

Anesthésie  par  le  courant  galvanique.  —  Discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et 
la  trachéotomie.  —  Étiologie  des  fistules.  —  Gangrène  du  cerveau.  —  Séance 
publique  annuelle. 

_  Séance  du  23 novembre.  M.  Morel-Lavallée  adresse  une  note  intitulée  : 
Électrisation  appliquée  arec  un  succès  complet  à  l’extraction  des  dents,  et 
aux  opérations  avec  l’instrument  tranchant.  11  rapporte  que,  dans  seize 
cas,  il  a  pu  pratiquer  l’extraction  des -dents  sans  douleur,  en  faisant 
passer  un  courant  électrique  au  travers  du  davier  anglais ,  dont  il  s’est 
exclusivement  servi.  Dans  les  opérations  par  l’instrument  tranchant, 
les  résultats  ont  été  tout  aussi  satisfaisants.  M.  Morel-Lavallée  a  fait 
cinq  incisions  assez  étendues,  et  dans  des  cas  où  d'ordinaire  l’action  du 
bistouri  est  le  plus  douloureuse:  dans  un  abcès  axillaire,  dans  des  pa¬ 
naris,  et  dans  un  foyer  irrité  par  la  présence  d’un  séquestre. 

Dans  le  but  d’isoler  le  courant,  M.  Morel  recommande  des  gants  de 
soie  pour  le  dentiste,  et  l’application  d’un  vernis  de  gomme-laque  sur 
la  face  extérieure  du  davier;  le  chirurgien  aura  soin  de  ne  pas  toucher 
les  parties  métalliques  du  bistouri ,  et  il  enveloppera  d’une  bande  de 
diachylon  le  pavillon  delà  sonde  cannelée. 

—  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la 
trachéotomie. 

M.  Blache,  dans  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné 
lecture  après  la  correspondance,  informe  l’Académie  qu’il  ne  veut 
ni  ne  peut  prendre  une  part  active  à  la  discussion,  et  demande  ce¬ 
pendant  la  parole  pour  donner  lecture  de  quelques  mots  de  réclamation 
adressés  par  son  ancien  interne,  M.  Millard ,  à  M.  le  président  de  l’Aca- 
XIII.  7 
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démie,  au  sujel  du  discours  de  H.  Malgaigne,  e(  d’une  réponse  collective 
des  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants,  faite  par  MM.  Sée  et  Roger, 

M.  Millard  fait  remarquer  que  le  défaut  de  concordance  signalé  entre 
la  statistique  de  MM.  Roger  et  Sée  eL  la  sienne  ,  lient  à  ce  que  la  pre¬ 
mière  repose  sur  l’ensemble  des  trachéotomies  faites  à  l’hppital  depuis 
huit  ans,  tandis  que  laseconde  ne  comprend  qu’une  période  de  dix-huit 
mois.  11  rapelleque  l’observation  unique  dans  sa  thèse,  et  signalée  par 
M.  Malgaigne ,  où  il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes ,  se  rapporte  à 
une  de  ces  variétés  de  laryngite,  consécutives  à  la  rougeole,  qui  peu¬ 
vent  en  imposer  pour  des  croups  vrais,  et  que,  précisément  dans  ce 
cas,  le  diagnostic  fut  porté  par  le  chef  de  service  lui-même.  11  déclare 
enfin  que,  si  une  seule  fois  un  élève  externe  a  fait  une  trachéotomie 
sous  sa  responsabilité  personnelle,  c’est  là  un  cas  tout  exceptionnel, 
et  que  jamais  ces  élèves  ne  sont  appelés  à  décider  la  trachéotomie. 

MM.  Roger  eL  Sée  maintiennent ,  en  face  des  allégations  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  l’exactitude  de  leurs  chiffres.  Ils  répètent  que  leur  statistique 
repose  sur  trois  espèces  de  documents  qui  en  garantissent  l’authenticité: 
1°  les  mémoires  et  les  thèses  publiés  par  les  médecins  et  les  internes 
de  l’hôpital;  2°  les  registres  de  l’établissement  ;  3°  pour  les  neuf  der¬ 
nières  années,  une  liste  générale  dressée  par  M.Guersanl,  et  un  registre 
spécial  pour  le  croup,  tenu  par  l’administration.  Le  relevé  comprend 
tous  les  cas  de  croup  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital  des  Enfants,  et , 
par  suite ,  il  n’est  pas  basé  sur  un  choix  de  séries  heureuses. 

M.  Malgaigne  soutient  que  la  trachéotomie  est  faite  prématurément  à 
l’hôpital  des  Enfants;  mais,  en  analysant  les  observations  consignées 
dans  les  thèses  de  MM.  Millard  et  Lelixeranl,  il  pourra  s’assurer  qu’on 
attend  toujours,  pour  opérer,  qu’il  y  ait  non  pas  imminence  seulement, 
mais  commencement  d’asphyxie.  M.  Bouchul,  à  la  vérité,  assure  que 
c’est  encore  trop  tôt ,  et  qu’il  faut  toujours  opérer  in  extremis ;  mais  les 
chiffres  de  MM.  Millard  et  Lelixeranl  démontrent  qu’en  changeant  ainsi 
les  conditions,  on  perd  deux  fois  plus  de  malades ,  82  pour  100,  au 
lieu  de  86. 

Il  nous  reste,  disent,  en  terminant,  les  médecins  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  à  nous  justifier  d’une  dernière  accusation  plus  étrange;  c’est 
d’opérer  des  enfants  qui  n’ont  pas  le  croup. 

Sur  les  109  observations  que  rapportent  MM.  Millard  et  Letixérant, 
combien  y  a-t-il  de  cas  où  l’on  n’ait  pâs  trouvé  de  fausses  membranes? 
un  seul,  et,  dans  ce  cas  unique,  l’asphyxie  était  complète,  la  mort 
imminente,  et  ce  fut  le  chef  de  service  qui  prescrivit  une  opération 
devenue  indispensable. 

M.  le  professeur  de  médecine  opératoire  peut  nous  dire  mieux  que 
tout  autre  s’il  n’est  pas  arrivé  à  de  grands  chirurgiens  de  faire  la 
taille  pour  un  calcul  qui  ne  sê  trouvait  plus. 

En  résumé,  après  avoir  montré  l’exactitude  de  nos  relevés  statistiques, 
nous  maintenons  dans  leur  intégrité  les  conclusions  pratiques  que  nous 
avons  formulées ,  à  savoir  : 
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1°  Que  la  trachéotomie  est  suivie  de  guérison,  dans  une  proportion 
de  26  à  27  pour  100. 

2°  Que  l’opération,  faite  au  début  de  l’asphyxie,  sauve  3  enfants  sur 
5,  ou  64  pour  100;  tandis  que  pratiquée  in  extremis,  elle  ne  peut  en  sau¬ 
ver  que  18  à  19  pour  100. 

M.  Bouvier  s’attache  à  faire  ressortir,  dans  un  discours  que  l’Aca¬ 
démie  écoute  avec  un  vif  intérêt  ,  l’influence  exercée  sur  les  résultats 
de  la  trachéotomie  par  les  perfectionnements  du  manuel  opératoire  et 
des  soins  consécutifs. 

Une  première  période,  qui  finit  en  1825,  rne  compte  que  des  revers; 
le  procédé  employé,  peu  différent  de  celui  d’Asclépiade,  ne  faisanL  pas 
respirer  les  malades.  M.  Bretonneau  élargit  la  voie  ouverte  à  l’air  et  la 
canule,  et  ouvre  la  deuxième  phase  par  un  succès  éclatant  ;  dans  celle- 
ci,  les  revers  dominent  encore,  et  la  pratique  de  l’hôpital  des  Enfants 
n'a  même  pas  un  seul  succès.  MM.  Amussat,  Yelpeau,  Blandin  et  Boux, 
ne  sont  pas  plus  heureux;  M.  Trousseau  seul  obtient  déjà  des  résultats 
satisfaisants. 

C’est  alors,  en  1849,  qu’instruit  par  vingt-trois  ans  de  pratique, 
M.  Trousseau  substitue  à  la  canule  simple  une  canule  double;  à  son 
exemple,  on  en  couvre  l’ouverture  d’une  cravate  de  gaze  ou  de  mous¬ 
seline;  on  garantit  mieux  la  plaie;  on  renonce  aux  caustiques  et  à 
l’écouvillonnage,  et  on  remplace  la  diète  par  une  alimentation  conve¬ 
nable.  Tout  change  alors  de  face  à  l’hôpital  des  Enfants;  les  succès  se 
multiplient,  et  les  relevés  de  MM.  Roger  et  Sée  (que  M.  Bouvier  rappelle 
ici)  les  représentent  fidèlement. 

M.  Trousseau ,  qui  avait  contribué  pour  sa  part  à  l’accroissement  des 
guérisons  obtenues  à  l’hôpital  des  Enfants,  voit  également  ses  succès 
devenir  plus  nombreux  en  ville.  Auparavant,  il  guérissait  1  malade 
sur  4  ;  depuis  1850,  il  en  guérit  22  sur  42. 

M.  Malgaigne  avait  donc  tort  de  dire  que  la  pratique  en  ville  était 
aussi  désastreuse  que  par  le  passé.  La  statistique  aventureuse  de  M,  Bou- 
chul,  basée  sur  des  chiffres  approximatifs,  recueillis  en  passant,  dans 
la  rue,  se  rapporte  à  toutes  les  périodes. de  l’histoire  delà  trachéo¬ 
tomie;  les  conditions  dans  lesquelles  ces  opérations  ont  été  faites  ne 
sont  pas  connues.  Qui  sait  si  la  deuxième  phase  aux  jours  néfastes  ne 
s’est  pas  prolongée  au  delà  de  1849  et  de  1850,  si  elle  ne  dure  pas  encore 
actuellement  pour  des  praticiens  môme  forts  instruits,  même  haut  pla.T 
cés,  mais  tardivement  édifiés  sur  les  dernières  modifications  de  la  thé¬ 
rapeutique  du  croup? 

M.  Malgaigne  a  insisté  en  particulier  sur  une  statistique  de  M.  Né- 
laton ,  qui  n’a  eu  que  3  succès  .sur 3$  opérations  ;  mais  M.  Bouvier  lient 
de  M.  Maton  lui-même  que  ses  23  premières  trachéotomies  sont  anlér 
rieures  à  1848.  Toutes  ont  échoué.  Depuis,  il  a  opéré  11  malades,  il  en 
a  guéri  3.  Ces  résultats  sont  donc  parfaitement  d’accord  avec  ceux  de 
l’hôpital  des  Enfants  et  de  M.  Trousseau. 
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A  l’occasion  de  Paccusalion  élevée  par  M.  Bouchut  contre  les  méde¬ 
cins  de  l’hôpital  des  Enfants,  d’opérer  trop  tôt,  M.  Bouvier  fait  remar¬ 
quer  que  depuis  longtemps  on  y  appelle  première  période  du  croup, 
le  croup  confirmé  avec  fausses  membranes;  la  deuxième  est  l’as- 
plivxie  commençante;  la  troisième,  l’asphyxie  avancée,  la  mort  im¬ 
minente.  Opérer  dans  la  deuxième  période,  ce  n’est  donc  pas,  comme 
l’a  dit  M.  Bouchul,  opérer  pour  une  asphyxie  qui  n’existe  pas  encore. 

Mais  M.  Malgnigne  veut  qu'on  attende  la  dernière  période  du  croup; 
M.  Bouchut,  l’anesthésie.  Or  cette  question  est  résolue  dans  le  sens 
opposé  par  la  pratique  et  les  publications  de  M.  Guersant,  par  la  pra¬ 
tique  de  l’hèpital  des  Enfants,  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  parles 
travaux  qu’elle  a  produits.  Tous  les  faits  s’accordent  à  prouver  que  lors¬ 
qu’il  est  une  fois  reconnu  que  l’opération  sera  nécessaire  plus  tard,  il 
y  a  toujours  avantage  à  la  faire  plus  tôt.  Celte  régie  est  celle  que  l’on 
trouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques;  M.  Bouchut  y  insistait 
lui-même  en  1855  encore,  et  c’est  à  ce  que  l’on  s’y  conforme  le  plus 
possible  que  sont  dus  en  partie  tes  succès  de  l’hôpilal  des  Enfants. 

M.  Malgaigne  accuse  les  internes  d’opérer  trop  tôt.  Voici  un  fait  entre 
mille,  qui  en  dit  plus  que  toutes  les  hypothèses  qu’on  peut  faire  à  ce 
sujet. 

11  y  a  peu  de  temps,  ona  pporla  à  l’Hôlel-Dieu  un  enfant  suffoqué 
par  le  croup.  Un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  ne  voit  de  ressource  que 
dans  une  trachéotomie  immédiate  et  veut  le  placer  sur-le-champ  dans 
ses  salles.  Le  directeur  s’y  oppose,  et  l’enfant  est  dirigé  sur. la  rue  de 
Sèvres;  là  les  internes  examinent  le  malade  et  décident  qu’il  n’y  a  pas 
urgence;  l’enfant  ne  fut  Irachéolomisé  que  deux  jours  après. 

Au  surplus,  pour  édifier  l’Académie  sur  la  pratique  des  internes, 
BI.  Bouvier  donne  lecture  d’une  lettre  qu’ils  lui  ont  adressée,  sur  sa  de¬ 
mande,  relativement  aux  indications  de  la  trachéotomie. 

Dans  la  première  période,  de  croup  confirmé,  où  la  dyspnée  esl  peu 
marquée  et  l’état  général  assez  satisfaisant,  il  n’est  jamais  question  de 
pratiquer  la  trachéotomie. 

Dans  la  deuxième,  de  dyspnée,  progressive  avec  accès  de  suffocation 
et  d’asphyxie  commençante,  l’interne  n’opère  jamais  immédiatement;  il 
administre  l’ipécacuanha,  et  il  n’opère  que  si  la  dyspnée  s’accroît  rapi¬ 
dement,  et  s’accompagne  d’accès  de  suffocation  fréquents  et  rappro¬ 
chés,  et  si  les  accidents  généraux  s’aggravent. 

Dans  la  troisième  période  enfin,  celle  d’asphyxie  confirmée ,  qu’elle 
soit  avec  pâleur  ou  cyanose,  l’interne  de  garde  opère  immédiatement. 

Les  internes  s’abstiennent  en  raison  de  l’âge  trop  peu  avancé  du  ma¬ 
lade,  de  l’état  d’intoxication  manifeste  ou  de  diphlhérile  généralisée; 
ils  hésitent  en  raison  des  complications  thoraciques,  pneumonie  cl 
bronchite  pseudo -membraneuse.  Celle  lettre  porte  la  signature  de 
MM.  de  Àhnagro,  Collin,  Couloir,  Dupuy,  Gaulhiez,  Gros,  Peter,  in¬ 
ternes.  .  \ 
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Je  n’ai  plus,  dit  M.  Bouvier  en  terminant,  qu’une  lârlie  ;i  remplir, 
c’est  de  témoigner  publiquement,  en  mon  nom  et  au  nom  des  autres 
chefs  de  service  de  l'hôpital  des  Enfants,  toute  notre  gratitude  à  ces 
jeunes  hommes  qu’on  a  failli  calomnier,  et  qui  depuis  dix  ans  passent 
à  tour  de  rôle  dans  nos  salles  pour  y  recueillir  les  bénédictions  des  fa¬ 
milles. 

M.  Malgaigne  demande  à  être  inscrit  pour  répondre,  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  à  M.  Bouvier.  Il  ne  voudrait  pas  que  son  silence  pût  être 
considéré  comme  un  acquiescement  aux  paroles  qu’on  vient  d’entendre. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Verneuil  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  Études  de 
physiologie  pathologique,  examen  d'un  point  de  l’étiologie  des  fistules  per¬ 
manentes  (voir  aux  mémoires  originaux). 

—  M.  Baillarger  présente  un  cerveau  qui  offre  sur  le  lobe  moyen  de 
l’hémisphère  droit  une  partie  gangrenée.  Celte  partie,  de  2  centimètres 
environ  d’étendue,  est  brune,  ramollie,  et  offrait,  avant  la  macération 
dans  l’alcool,  une  odeur  fétide  assez  prononcée.  Autour  de  ce  point,  les 
circonvolutions  avaient  une  teinte  ardoisée  qui  tranchait  avec  la  cou¬ 
leur  blanche  du  reste  de  la  surface  cérébrale.  M.  Baillarger  rappelle  que 
presque  tous  les  analomo-palhoiogistes  mettent  en  doule  celle  altéra¬ 
tion  ,  A  parL  les  maladies  des  os  du  crâne.  Dans  le  fait  dont  il  s’agit,  la 
gangrène  était  véritablement  spontanée  et  indépendante  de  toute  autre 
altération,  au  moins  appréciable;  les  gros  vaisseaux  du  cerveau  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  traces  d’ossificalions.  La  malade  était  une  femme  de 
4(3  ans,  atteinte  de  manie  congestive,  avec  délire  ambitieux. 

Séance  du  30  novembre.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
l’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte. 

M.  Trousseau ,  profilant  de  la  présence  de  M.  Davenne,  déclare  que  cet 
honorable  collègue  a  été  bien  à  tort  blessé  de  quelques  passages  de  son 
rapport,  qui  ne  s’adressaient  qu’à  des  employés  subalternes,  peu  bienveil¬ 
lants  pour  la  trachéotomie  à  ses  débuts;  puis  l’orateur  revient  au  dis¬ 
cours  de  M.  Malgaigne.  Il  insiste  sur  les  motifs  qui  devaient  engager  la 
commission  à  présenter  son  rapport  dans  le  plus  bref  délai  possible  : 
M.  Bouclait  ,  plus  ambitieux  que  n’a  semblé  le  croire  M.  Malgaigne,  se 
proposait  de  substituer  le  tubage  à  la  trachéotomie,  qu’il  accusait  de 
tuer  9  malades  sur  10.  Les  médecins  de  tous  les  pays  se  sont  émus;  de  là 
des  hésilalions  dans  des  cas  où  la  trachéotomie  était  urgente,  et  c’est 
ainsi  que  le  bruit  que  l’on  a  fait  autour  du  tubage  a  dû  coûter  la  vie 
à  un  grand  nombre  d’enfants;  M.  Barthez  lui-même  en  a  perdu  un 
pour  avoir  subi  cette  influence.  Userait  d’ailleurs  absurde  de  refuser  à 
l’Académie  le  droit  de  faire  un  rapport,  lorsque  l’auteur  d’un  mémoire 
n’en  demande  pas.  S’il  en  était  ainsi,  on  pourrait  venir  impunément 
proclamer  les  idées  les  plus  étranges  à  l’Académie;  ce  serait  mettre  des 
trétaux  à  la  place  de  sa  tribune. 

Pour  convaincre  M.  Malgaigne  des  dangers  du  tubage,  M.  Trousseau 
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met  sous  ses  yeux  les  larynx  d’animaux  qu’il  a  soumis  à  celte  opération; 
on  y  voit  des  altérations,  des  destructions  de  la  muqueuse  ,  des  mises  à 
nu  des  cartilages,  etc.,  produites  par  la  canule  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  11  resterait  donc,  à  la  suite  du  tubage,  des  nécrosés ,  des 
phlegmasies  chroniques,  et  finalement  surviendrait  l’œdème  delà  glotte, 
qui  nécessiterait  la  trachéotomie.  Comme  d’ailleurs  le  tubage  n’est 
qu’un  moyen  dilatoire ,  et  que  dans  le  croup  le  larynx  reste  souvent 
obstrué  des  semaines  entières,  le  tubage  est,  en  fin  de  compte,  tout  à  fait 
inadmissible. 

Revenant  aux  dangers  de  la  trachéotomie ,  que  M.  Malgaigne  a  si 
effrayamment  amplifiés,  M.  Trousseau  cite  une  statistique  empruntée  à 
une  thèse  publiée  en  Allemagne  sur  les  applications  de  la  trachéotomie 
à  l’extraction  des  corps  étrangers.  Sur  96  opérations,  on  compte  73  gué¬ 
risons,  et  encore  un  grand  nombre  d’insuccès  étaient  dus  à  ce  que 
l’opération  avait  été  faite  contrairement  à  toutes  les  règles  de  l’art ,  ou 
à  ce  que  les  corps  étrangers  étaient  logés  dans  un  point  inaccessible. 
M.  Trousseau  cite  en  outre  3  trachéotomies  faites  récemment  à  l’Hrtlel- 
Dieu  chez  des  adultes  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  et  toutes 
couronnées  de  succès. 

M.  Trousseau  rappelle  ensuite  combien  est  grande  la  gravité  du 
croup  abandonné  à  lui-même;  il  a  déjà  cité,  dans  son  rapport,  les  ré¬ 
sultats  désastreux  du  traitement  médical  exclusivement  employé  dans 
deux  épidémies  d’angine  couennetise,  et  il  ajoute  que  Zobel ,  cité  par 
M.  Bouillaud  dans  sa  Nosographie,  a  perdu  dans  ces  conditions  39  ma¬ 
lades  sur  40.  Le  pronostic  du  croup  simple  n’est  pas  tout  à  Fait  aussi 
grave.  Dans  la  première  période ,  M.  Trousseau  désigne  sous  ce  nom 
celle  où  il  n’y  a  pas  encore  d'accès  de  suffocation ,  le  croup  peut  guérir 
encore,  et  la  trachéotomie  ne  doit  pas  être  faite.  Dans  la  seconde,  c’est- 
à-dire  quand  sont  survenus  les  accès  de  suffocation,  séparés  encore  par 
des  intervalles  de  calme  complet,  il  est  rare  de  voir  guérir  des  enfants 
quand  on  les  abandonne  aux  seules  ressources  de  la  nature  ou  des  mé¬ 
dications  générales.  Dans  la  dernière  phase  enfin,  caractérisée  par  une 
asphyxie  continue,  la  mort  est  à  peu  près  certaine.  M.  Barthez  a  vu 
succomber  67  enfants  sur  67  dans  ces  conditions;  tout  ce  qui  est  gagné 
alors  Test  par  la  trachéotomie. 

L’orateur  passe  ensuite  en  revue  les  conditions  de  succès  de  l’opé¬ 
ration  ;  il  faut  qu’elle  soit  bien  faite  ;  il  faut  qu’on  évite  à  tout  prix  les 
hémorrhagies;  la  trachéotomie,  réussit  infiniment  mieux  lorsqu’il  ne 
s’agit  que  du  croup  simple  que  dans  les  cas  de  diphlliérite  généralisée, 
et  également  chez  les  enfants  qui  n’ont  subi  aucun  traitement  préa¬ 
lable;  M.  Trousseau  cite,  à  l’appui  de  celte  proposition,  plusieurs  faits 
qui  lui  ont  été  communiqués  par  M.  le  Dr  Lefébure;  il  s’élève  avec 
force  contre  l’abus  des  sangsues,  des  yésicatoires  et  des  vomitifs. 

Les  soins  consécutifs  sont  tout  aussi  importants,  et  c’est  depuis  qu’ils 
sont  mieux  compris  et  appliqués  que  la  trachéotomie  enregistre  ses 
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plus  beaux  succès.  La  lamentable  statistique  de  M.  Bouchut  est  antérieure 
A  cette  époque  ;  mais  d’autres  médecins  ont  été  depuis  tout  aussi  heu¬ 
reux  en  ville  qu’on  l’est  à  l’hôpital.  Ainsi,  sur  un  tolal  de  131  opérations 
faites  par  MM.  Bardi net  et  ses  confrères,  A  Limoges;  Saussier,  de 
Trôyes;  Beylard,  Moyniei*,  Archambault,  Lalois,  de  Belleviile;  Viard, 
de  Montbrond  ,  et  Petit,  il  y  eut  d8  guérisons ,  et  MM.  Richet ,  Follin , 
Brachel,  Rlchai'd,  Demarqilay ,  comptent  17  guérisons  sur  39  trachéo¬ 
tomies  depuis  qu’ils  mettent  en  usage  le  traitement  conséculifgénérale- 
méht  adopté  aujourd’hui ,  tandis  qu’auparavant  ils  n’en  avaient  pas 
obtenu  une  seule  sur  20  opérations. 

Ces  précautions  indispensables  sont  les  suivantes  :  l’emploi  d’une 
canule  double,  dont  le  diamètre  dépasse  celui’ de  la  glotte;  d’une  cra¬ 
vate  épaisse  de  mousseline  ;  l’entrelien  d’une  transpiration  chaude  et 
d’une  humidité  convenable  de  l’air  ;  la  cautérisation  plusieurs  fois  ré¬ 
pétée  delà  plaie,  et  surtout  une  alimentation  restaurante.  Cette  der¬ 
nière  condition  a  une  importance  extrême,  et  il  faut  au  besoin  recourir 
A  la  violence  quand  les  enfants  refusent  de  manger,  et  employer  la  sonde 
œsophagienne  dans  les  cas  où  le  croup  laisse  A  sa  suite  une  paralysie 
du  voile  du  palais  ou  du  larynx. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  A  la  prochaine  séance. 

Séance  du  7  décembre.  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  tubage  de  la  glotte.  Avant  d’ouvrir  la  discussion,  M.  le  secré¬ 
taire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  A  la  séance ,  étant  retenu  chez  lui  par  une  bronchite 
assez  intense  avec  extinction  de  voix  ;  il  ajoute  que  si  l’Académie  pen¬ 
sait  que  cela  put  être  de  quelque  utilité  pour  la  discussion,  il  accepte¬ 
rait  avec  reconnaissance. la  parole  pour  la  prochaine  séance.  Il  lui  tarde 
néanmoins  de  rectifier  de  suite  une  erreur  où  sont  tombés  ses  contra¬ 
dicteurs  en  lui  faisant  dire  qu’il  faut  attendre  le  commencement  de 
l’agonie  pour  faire  la  trachéotomie;  tout  ce  qu’il  a  voulu  dire,  c’esL 
que  le  moment  où  le  chirurgien  doit  intervenir  est  le  moment  où  la 
médecine  se  déclare  impuissante,  et  qu’il  ne  rejette  pas,  comme  M.  Trous¬ 
seau,  toute  espèce  de  traitement  préalable. 

—  M.  le  président  propose  à  l’Académie  de  réserver  la  parole  A 
M.  Malgaigne  pour  l’époque  où  la  discussion  pourra  être  reprise,  ce 
qui  ne  sera  probablement  qu’A  la  première  séance  de  janvier,  mardi 
prochain  devant  être  consacré  A  la  séance  solennelle ,  et  lés  deux  mar¬ 
dis  suivants,  aux  opérations  du  renouvellement  du  bureau. 

La  parole  est  donnée  A  M.  Bbuillaud ,  inscrit  après  M.  Malgaigne. 

M.  Bouillaud  n’est  pas  partisan  du  tubage,  mais  il  croit  qUe  Celte 
innovation  n’aurait  pas  eu  le  triste  sort  qu’elle  subit  en  ce  moment ,  si 
M.  Bouchut  l’avait  présentée  un  peu  plus  habilement,  sans  heurter  de 
front  toutes  les  idées  reçues,  et  surtout  sans  diriger  une  attaque 
en  règle  contre  la  trachéotomie  que  M.  Bouillaud  a  d’ailleurs  toujours 
préconisée. 
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M.  Bouillaud  a  élé  vivemeuL  frappé  d’un  passage  d’un  discours  de 
M.  Trousseau  dans  lequel  cet  honorable  académicien  semblait  rejeter 
tout  traitement  préalable  du  croup  comme  nuisible. 

M.  Trousseau  proteste  contre  cetle  interprétalion  ;  il  contestait  un 
fait,  à  savoir:  que  la  trachéotomie  réussit  mieux  chez  les  enfants  vierges 
de  tout  traitement,  mais  il  n’entendait  pas  formuler  un  précepte. 

—  M.  Bouillaud  pense  que  tout  n’est  peut-être  pas  dit  sur  le  traite¬ 
ment  médical  du  croup.  Comme  cetle  affection  est  le  plus  souvent  une 
simple  phlogose,  il  es!  convaincu  que  le  traitement  antiphlogistique , 
méthodiquement  appliqué,  pourrait  en  triompher.  Il  rejette ,  comme 
M.  Trousseau ,  les  sangsues ,  dont  l’application  est  si  souvent  suivie 
d’hémorrhagies  incoercibles;  mais  il  pense  qu’on  pourrait  leur  substi¬ 
tuer  avec  avantage  les  ventouses  scarifiées. 

M.  Bouillaud  termine  par  une  critique  de  la  doctrine  homœopa- 
thique;  il  voudrait  qu’elle  fût  appelée  à  se  juger  elle-même  par  des 
expériences  comparatives.  S’il  se  trouvait  un  homœopalhe  assez  hardi 
pour  accepter  celte  épreuve,  M.  Bouillaud  se  chargerait ,  à  défaut  de 
tout  aulré,  de  démontrer  ici  un  jour  que  l’homceopalhie  est  un  rien  , 
un  néant,  un  déshonneur  pour  la  médecine. 

Séance  du  14  décembre;  séance  publique  annuelle.  M.  Devergie  fait 
line  lecture  sur  la  folie  transitoire  homicide. 

— M.  le  président  proclame  les  prix  décernés  par  l’Académie  en  1858, 
et  fait  connaître  les  prix  proposés  pour  1859  et  1SG0. 

—  M.  P.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  de  M.  le  Dr  Gueneau 
de  Mussy  (voir  aux  Variétés). 


II.  Académie  des  sciences. 

Mortalité  du  croup.  —  Liquide  résolutif.  —  Nœud  vital.  —  Pouls  dicrote.  — 
Taille.  —  Ataxie  locomotrioe'pi'ogressive.  —  Développement  des  dents.— Trans- 
planiaiion  du  périoste.  —  Polyopsie  et  rhinocéphalie. — Taille  sous*pnbienne 
membraneuse.  —  Fièvres  paludéennes.  —  Croup . 

Séance  du  \h  novembre.  M.  Bouchut  s’élève,  dans  une  nouvelle  note 
sur  la  mortalité  du  croup,  contre  la  contestation  dont  son  premier  mé¬ 
moire  a  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Roger  et  Sée,  et  il  ajoute  :  «Après 
enquête  officieuse  auprès  de  nos  premiers  chirurgiens,  sur  888  trachéo¬ 
tomies  faites  exclusivement  pour  des  cas  de  croup,  il  y  a  eu  346  décès 
et  42  guérisons ,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  90  pour  100.» 

—  M.  Pagliari  adresse  plusieurs  flacons  d’un  liquide  qui  jouit  à  un 
haut  degré  du  pouvoir  résolutif  et  dont  il  indique  sommairement  la 
composition. 

Séance  du  22  novembre.  M.  Flourens  communique  sur  le  nœud  vital 
quelques  nouveaux  détails  desquels  il  résulte  que  ce  centre  est  formé  de 
deux  parties  latérales  indépendantes;  il  faut  qu’elles  soient  coupées 
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toutes  deux  pour  que  la  vie  cesse.  Le  Y  de  substance  grise  n’a  d’ail-^ 
leurs  aucun  rapport  avec  le  nœud  vital. 

— SI.  Marey,  dans  un  mémoire  sur  Yintcrpré talion  hydraulique  du pouls 
dicrote,  rappelle  que ,  d’après  SI.  Beau  ,  le  pouls  ne  présente  jamais  ce 
caractère  aux  artères  des  extrémités  inférieures,  et  conclut,  des  expé¬ 
riences  qui  lui  sont  propres,  que  le  pouls  dicrote  est  dit  au  reflux  d'une 
pulsation  qui  se  réfléchit  à  la  terminaison  de  l’aorte  sur  l’éperon  qui 
résulte  de  sa  bifurcation.  On  pourrait  objecter  que,  s’il  en  était  ainsi,  le 
pouls  dicrote  devrait  toujours  exister;  SI.  Slarey  croit  lever  celte  diffi¬ 
culté  en  admettant  que  peut-être,  à  l’état  normal,  il  y  a,  dans  les 
artères  où  le  dicrolisme  peut  se  produire,  une  seconde  pulsation  insen¬ 
sible  au  loucher,  mais  que  pourraient  traduire  des  appareils  sensibles. 

—  SI.  Mercier  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  relève  une  inexacti¬ 
tude  que  renferme  une  lettre  récente  de  SI.  Hcurleloup  sur  la  taille  par 
le  grand  appareil. 

—  SI.  Barthez  adresse  une  note  sur  la  statistique  mortuaire  du  croup,  A 
l’occasion  d’une  communication  récente  sur  ce  sujet.  Il  cherche  à  dé¬ 
montrer  les  propositions  suivantes  : 

1°  Si  l’on  nie  que  le  nombre  des  croups  ait  augmenté  dans  Paris,  dans 
une  proportion  plus  grande  que  la  population ,  il  faut  admettre  que  de 
1826  A  1840,  on  guérissait  1  croup  sur  3 ,  tandis  que  depuis  1811  jus¬ 
qu’en  1848,  on  n’en  a  pas  guéri  u  nseul.  2°  Celte  augmentation. du  nombre 
des  croups  A  Paris  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de  la  population. 
3° Le  traitement  du  croup  à  l’hôpital  des  Enfants,  de  1833  A  1839,  a 
donné  pour  résultat,  consigné  dans  les  publications  du  temps,  1  gué¬ 
rison  sur  6  ‘/2,  et  en  1840  et  1841,  1  sur  18  t/r  Le  traitement  mo¬ 
derne,  à  l’hôpital  des  Enfants,  depuis  huit  ans,  et  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  ,  depuis  sa  fondation  ,  donne  1  guérison  sur  3  ou  4.  4°  Donc  le 
traitement  moderne  du  croup  a  diminué  la  proportion  de  la  mortalité, 
au  moins  dans  les  hôpitaux,  et  constitue  un  progrès  dont  les  médecins 
ont  lieu  d’être  fiers.  5°  Mais  cela  n’empêche  pas  de  reconnaître  que  la 
trachéotomie  peut  entraîner  certains  accidents  que  nous  connaissons , 
et  dont  nous  pouvons  diminuer  le  nombre  et  la  gravité. 

Séance  du  29  novembre.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  mé¬ 
moire  intitulé  Recherches  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive  (.voir  aux 
mémoires  originaux). 

—  M.  Gillet,  vétérinaire,  adresse  une  note  sur  un  veau  qui  se  serait 
conservé  sans  corruption  dans  le  ventre  de  sa  mère,  cinq  mois  après  le 
terme  ordinaire ,  et  sans  causer  à  celle-ci  d’accidents  graves. 

Séance  du  6  décembre.  M.  J.  Cloquet ,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Flourens  et  Coste,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  AI.  le  professeur  Natalis  Guillot ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  le 
développement  des  dents  et  des  mâchoires.  Les  recherches  de  M.  Natalis 
Guillot  ont  principalement  porté  sur  des  embryons  de  brebis  ;  elles  lui 
ont  fait  voir  que  les  dents  naissent  indépendamment  de  la  muqueuse 
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buccale,  du  périoste,  des  os,  ou  d’un  follicule  sécrétant,  aux  dépens 
d’une  substance  qu’il  appelle  odontogénique ,  et  qui  est  déposée,  sous 
forme  d’amas sphéro'tdaux,  dans  l’épaisseur  de  la  gorge  primitive,  d’où 
dérivent  les  divers  éléments  de  la  face.  Ceux-ci,  os,  muscles,  etc.,  se 
développent  successivement  autour  de  l’embryon  dentaire. 

L’otloiitogène ,  par  ses  transformations  propres,  constitue  d’abord 
l’ivoire  et  l’émail;  ce  n’est  qu’après  la  création  de  ces  deux  tissus, 
qu’une  autre  partie  de  l’odonlogène  se  change  en  cartilage  dentaire,  et 
forme  ainsi  le  sac  dentaire.  Ce  cartilage  disparaît  graduellement  vers 
Mge  de  6  mois  après  la  naissance,  de  manière  à  préparer  un  passage 
facile  aux  dents. 

Les  dents  de  la  seconde  dentition  sont  également  déjà  formées  avant 
le  développement  de  la  mâchoire  qui  les  entoure  plus  tard,  et  leur 
émergence  est  due  à  une  double  modification  des  maxillaires;  il  faut  en 
effet ,  pour  qu’elle  ail  lieu ,  1°  qu’une  portion  de  la  capsule  osseuse  qui 
entoure  la  dent  ail  été  résorbée  au  niveau  de  sa  couronne  ,  et  2°  que 
l'épaisseur  de  la  mâchoire  se  soit  accrue,  afin  de  pousser  les  capsules 
osseuses  dans  la  direction  que  les  dents  doivent  occuper  définitive¬ 
ment. 

L’ehsémble  de  ces  diverses  transformations  peut  être  résumé  de  la 
manière  suivante  : 

1°  Accroissement  de  l’odontogène  ou  partie  génératrice  des  dents  ; 

2°  Décroissement  et  disparition  de  cette  partie  ,  pour  permettre  aux 
dents  de  la  première  dentition  d’apparallre  au  dehors. 

3"  Accroissement  des  alvéoles  dentaires  autour  des  dents  de  la  pre¬ 
mière  dentition; 

4°  Disparition  d’une  partie  de  ces  alvéoles  autour  de  ces  mêmes  dents, 
au  moment  de  leur  chute. 

fi"  Accroissement  simultané  des  mâchoires  et  des  capsules  éburnées 
autour  des  dents  permanentes,  en  voie  de  développement  ; 

6°  Résorption  partielle  de  ces  capsules ,  pour  former  les  alvéoles  des 
dents  permanentes,  vers  les  derniers  moments  de  leur  évolution. 

«Vos  commissaires,  dit  en  terminant  M.  Cloquet ,  en  donnant  de  justes 
éloges  aux  recherches  intéressantes  de  M.  Natalis  Guillol,  et  appréciant 
l’importance  de  son  travail ,  ont  l’honneur  de  proposer  â  l’Académie 
d’en  voter  l’impression  dans  le  recueil  des  Savants  étrangers .» 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M.L.  Ollier  présente  un  mémoire  intitulé  De  la  Production  artifi¬ 
cielle  des  os  au  moyen  du  déplacement  et  de  la  transplantation  du  périoste. 
L’auteur  a  fait  trois  séries  d’expériences.  Dans  la  première  série,  il  a  dis¬ 
séqué  sur  le  tibia  de  longues  bandelettes  de  périoste ,  qu’il  laissait  adhé¬ 
rentes  à  l’os  par  un  pédoncule  plus  ou  moins  large;  il  les  a  enroulées  de 
différentes  manières  autour  des  muscles  de  la  jambe,  et.il  a  obtenu 
ainsi  des  os  circulaires,  en  spirale,  etc. 

Dans  une  deuxième  série,  il  a  excisé  le  pédicule  du  lambeau  trois  ou 
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quatre  jours  après  l’opération,  et  le  périoste  a  continué  à  produire  l’os; 
le  résultat  a  encore  été  le  même,  en  détachant  complètement  le  périoste 
au  moment  de  l’opération  et  en  le  transplantant  immédiatement  dans  des 
régions  diverses,  sous  la  peau  de  l’aine,  du  dos,  etc* 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  de  divers  âges.  L’âge 
avancé  diminue,  mais  ne  supprime  pas  tout  à  fait  cette  propriété  du  pé¬ 
rioste. 

Le  tissu  osseux  ainsi  obtenu  constitue  de  véritables  os.  L’élément  fon 
damental  consiste  en  corpuscules  osseux;  à  la  périphérie,  il  y  a  une 
couche  de  substance  compacte  parcourue  par  des  canaux  de  Havers.  A 
l’intérieur,  se  forme,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  cavité  médullaire 
contenant  une  substance  rougeâtre  caractérisée  par  les  éléments  anato¬ 
miques  que  le  microscope  révèle  dans  la  moelle  normale;  un  ou  plusieurs 
trous  nourriciers  y  donnent  accès  aux  vaisseaux. 

En  démontrant  qu’on  peut  obtenir  de  l’os  partout  où  l’on  parviendra 
â  greffer  le  périoste,  ces  expériences  étendent  le  champ  d’application  de 
l’anaplaslie. 

— -  M.  Larcher  communique  une  note  sur  un  cas  de  polyopsie  et  un  cas 
derhinocéphalie  :  1°  Chez  Un  fœtus  de  chat,  on  voit  trois  yeux  parfaitement 
distincts ,  et  chacun  d’eux  logé  dans  une  cavité  orbitaire;  et,  en  outre, 
deux  langues  parallèles ,  séparées  par  un  corps  fibro-cartilagineux. 
2°  M.  Larcher  appelle  r/u'rto«ÿ>/wWe  l’anomalie  qui  consiste  en  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  du  ne?.,  sans  lésion  apparente  de  l’encé¬ 
phale  ou  des  yeux;  il  en  a  recueilli  un  exemple  A  l’hospice  de  la  Mater¬ 
nité  en  1827,  Le  vômer,  grandi  dans  toutes  ses  proportions,  offre  une 
telle  saillie  en  avant  de  la  face,  qu’on  serait  tenté  de  le  comparer  à  l’os 
du  boutoir  des  pachydermes.  Il  porte  au  devant  de  lui  les  deux  os  inter¬ 
maxillaires  avec  les  alvéoles  des  incisives  et  constitue,  en  quelque  sorte, 
l’expression  extrême  du  bec-de-lièvre. 

—  M.  Heurleloup  adresse  de  nouvelles  remarques  sur  la  taille  sous- 
pubienne  membraneuse,  à  l’occasion  d’une  réclamation  de  M.  Mercier. 

—  M.  Gaselli  adresse  un  mémoire  intitulé  Essai  sur  les  causes,  la  na¬ 
ture  et  te  traitement  des  maladies  continues  épidémiques  de  l'Algérie  et  le 
traitement  des  accès  pernicieuse.  Le  traitement  préconisé  par  ce  médecin 
consisté  à  donner,  dans  les  fièvres  continues,  4  centigrammes  d’émé¬ 
tique  dans  1  litre  d’eau  gommeuse  à  prendre  dans  la  journée.  Dans  les 
accès  pernicieux,  l’émétique  est  administré  à  la  dose  de  2  décigrammes 
dans  60  grammes  d’eau,  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d’intervalle.  Celte 
potion  doit  être  ordinairement  répétée  deux  ou  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née,  et  le  lendemain  s’il  y  a  lieu.  On  la  donne  pendant  l’accès,  circon¬ 
stance  ou  le  sulfate  de  quinine  agit,  rarement. 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Verrihes,  des  additions 
A  une  précédente  communication  sur  lés  rapports  du  croup  et  de  la  rou¬ 
geole. 


108 


BUU.KTI1V. 


VARIÉTÉS. 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  Médecine  :  discours  de  M.  Devergie  sur  la  folie 
transitoire  ;  éloge  de  Gueneau  de  Rlussy  ;  prix.  —  Réclamation — Procès 
des  homoeopathes.  —  Nécrologie  :  MM.  Bonnet  (de  Lyon),  P.  Bérard ,  Thierry. 
—  Nomination. 

La  séance  a  n  miel  le  de  l’Académie  de  Médecine  a  eu  lieu  le  14  décembre. 
Par  une  innovation  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  le  secrétaire  annuel  ne 
s’est  pas  borné  à  résumer  les  rapports  des  commissions,  mais  il  a  donné 
lecture  d’un  véritable  mémoire  sur  ce  qu’il  appelle  la  folie  transitoire. 
Peu  à  peu  il  est  entré  dans  les  habitudes  des  corporations  médicales 
d’éviter  avec  une  sorte  de  scrupuleuse  pruderie  tout  ce  qui,  de  près  ou 
de  loin,  lient  à  la  médecine.  Où  on  prononçait  jadis  de  savantes  disser¬ 
tations,  on  se  borne  à  des  biographies;  les  questions  de  doctrine  sont 
volontiers  remplacées  par  des  récits  anecdotiques,  et  il  semble  qu’on  se 
garde  avant  tout  d’être  de  son  métier,  pour  mieux  mériter  sa  place 
parmi  les  gens  de  lettres.  11  serait  bien  temps  qu’on  en  revint  à  de  meil¬ 
leures  traditions ,  et  qu’on  ne  crût  ni  déroger  ni  se  compromettre  en 
abordant  les  principes  fondamentaux  de  la  science  ou  de  l’art,  quitte  à 
ne  pas  reculer  devant  des  crudités  dont  un  auditoire  de  médecins  n’a 
pas  le  droit  de  rougir. 

M.  Devergie  a  donc  donné  un  bon  exemple;  mais  il  est  écrit  que  les 
plus  louables  intentions  n’ont  pas  toujours  leur  récompense  ,  et  peut- 
être  aussi  que  les  incursions  académiques  dans  le  domaine  de  la  méde¬ 
cine  légale  réussiront  médiocrement  à  l’honorable  secrétaire  annuel. 
M.  Devergie  a  félicité  les  médecins  d’aliénés  de  l’autorité  qu’ils  avaient 
reconquise  devant  les  tribunaux  ;  il  ne  faudrait  pas  beaucoup  de  mono¬ 
graphies  comme  celle-ci  pour  inspirer  à  certains  magistrats  quelque 
défiance  sur  la  rigueur  scientifique  de  nos  notions  sur  la  folie. 

M.  Devergie  rapporte  sommairement  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui,  coupable  du  meurtre  de  sa  belle-mère ,  fut  acquitté,  comme  aliéné, 
à  la  suite  d’un  rapport  donl  les  conclusions  nous  paraissent  inattaqua¬ 
bles.  11  cite  aussi  l’histoire  d’un  aliéné  meurtrier,  histoire  bien  con¬ 
nue,  et  de  celles  dont  les  analogues  ne  manquent  pas  aux  dossiers  judi¬ 
ciaires.  Jusque-là  tout  est  bien,  et  M.  Devergie  a  eu  raison  de  montrer 
que  les  aliénés  les  plus  dangereux  ne  sont  pas  toujours  ceux  dont  on 
incline  le  plus  à  se  défier.  C’est  une  vérité  banale,  mais  toujours  bonne  à 
redire.  Il  y  a  loin  toutefois  de  celte  simple  remarque  à  l’établissement 
d’une  forme  spéciale  et  distincte  d’aliénation,  sous  le  nom  te  folie  tran¬ 
sitoire,  laquelle  aurait  sa  définition  ,  ses  caractères  et  même  ses  espèces. 
La  folie  transitoire  se  montrerait  «sans  prodromes  apparents,  sans  cause 
prochaine  ou  éloignée,  appréciable  pour  tout  le  monde,  surgissant 
aussi  brusquement  que  l’explosion  de  la  foudre,  et  cessant  complètement 
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avec  l’acte  criminel.»  A  celte  définition 'mi-poétique,  il  n’y  a  qu’un  dé¬ 
faut  à  reprendre ,  mais  ce  seul  défaut  suffisait  et  au  delà  aux  vieux  logi¬ 
ciens;  c’est  qu’elle  s’applique  à  toute  autre  chose  que  l’objet  à  définir. 
Où  M.  Devergie  a  cru  découvrir  une  folie,  il  n’a  fait  qu’isoler  un  acte. 
Oui,  l’acte  criminel  n’a  ni  prodrome  ni  cause  apparente;  oui,  il  est 
énorme,  c’est-à-dire  en  disproportion  avec  sa  cause  probable  el  son  but 
supposé;  mais  il  a  sa  raison  d’être  dans  un  trouble  de  l’intelligence  qui 
l’a  devancé  sûrement,  que  les  gens  du  monde  ont  pu  négliger  comme 
inoffensif,  mais  qu’ils  ont  vaguement  reconnu,  et  qu’ils  se  rappellent 
quand  on  éveille  leurs  souvenirs. 

Une  manifestation  n’est  pas  une  forme  de  maladie  mentale,  et,  de  ce 
que  des  témoins  inexpérimentés  ont  trouvé  l’aliéné  «discutant  à  mer¬ 
veille  sur  tout  sujet,»  il  n’est  pas  dans  l’usage  des  médecins  de  conclure 
que  l’aliéné  jouissait  de  sa  pleine  raison,  interrogez  les  visiteurs  de  nos 
asiles,  et  tous  vous  répondront  qu’ils  sortent  émerveillés  delà  rectitude 
d’esprit  de  la  plupart  de  nos  malades.  Le  maniaqueesl  resté,  dans  l’esprit 
public,  le  seul  type  du  fou,  et  tout  ce  qui  ne  répond  pas  aux  exagéra¬ 
tions  théâtrales  de  ce  type  semble  volontiers  sur  la  limite  du  bon  sens. 
Il  suffit  de  renvoyer  M.  Devergie  à  ses  propres  exemples.  De  ses  deux 
malades,  l’un  est  un  mélancolique,  taciturne  et  haineux,  nourrissant, 
dans  le  silence,  des  idées  profondément  hostiles  à  sa  belle-mère;  l’autre 
est  un  persécuté  de  l’espèce  la  plus  menaçante,  et  qui  ne  sort  jamais 
qu’armé  jusqu’aux  dents.  Voilà  les  deux  hommes  destinés  à  démontrer 
l’existence  d’une  folie  plus  prompte  que  la  foudre. 

Quant  au  retour  soudain  à  la  raison,  qui  serait  pour  M.  Devergie  l’au¬ 
tre  terme  de  sa  définition ,  il  n’a  ni  plus  de  portée  ni  plus  de  valeur. 
M.  Devergie  semblerait  croire,  car  ses  opinions  ne  sont  pas  exemples 
d’obscurités,  que  tout  aliéné  qui  commet  un  meurtre  est  un  aliéné 
meurtrier  par  essence,  et  que,  l’acte  accompli,  il  doit  garder  ses  redou¬ 
tables  instincts.  Ce  n’est  pas  plus  exact  pour  le  meurtrier  des  autres  que 
pour  celui  qui  essaye  une  tentative  de  suicide;  un  acte  de  violence  ne 
caractérise  pas  un  état  constant  de  l’esprit,  il  constitue  une  crise,  pas¬ 
sagère  au  besoin  ,  comme  tous  les  accès.  La  crise  finie ,  le  malade  rede¬ 
vient  ce  qu’il  était  :  un  fou  pacifique,  jusqu’à  la  prochaine  explosion.. 

M.  Devergie  a  commis,  dans  son  travail ,  une  faute  dont  les  médecins 
les  plus  entendus  n’ont  pas  toujours  su  se  garantir;  il  a  envisagé  l’alié¬ 
nation  moitié  au  point  de  vue  des  gens  du  monde,  moitié  avec  les  ensei- 
gnemenls  de  la  science,  il  en  est  résulté  une  confusion  inévitable,  mais 
bien  fâcheuse  dans  ces  graves  questions.  Ainsi  cette  dénomination  de 
transitoire,  il  la  pose  comme  étant,  suivant  sa  propre  expression,  par¬ 
faitement  juste  pour  tout  le  monde,  mais  parfaitement  inexacte  pour 
les  médecins.  Alors  à  quoi  bon  la  garder,  quand,  en  qualité  de  médecin, 
on  n’est  ni  ne  doit  être  tout  le  monde. 

Nous  n’avons  guère  plus  de  sympathie  pour  l’admiration  que  pro- 
fesseM.le  secrétaire  annuel  à  l’égard  de  la  monomanie.  Il  nous  a  toujours 
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paru  que  M.  Falral  avaiL  rendu  un  véritable  service  à  l'aliénation  ,,  en 
montrant  le  peu  de  solidité  de  ce  point  de  doctrine,  et  en  enseignant 
que  la  monomanie  rentrait  dans  les  délires  partiels  au  lieu  d’ètre,  comme 
on  le  prétendait,  un  délire  unique.  Les  arguments  de  M.  Devergie  n’ont 
pas  su  nous  convertir,  et  de  tout  son  discours,  il  n’y  a  guère  qu’un 
passage  où  nous  nous  associons  à  ses  idées  ;  c’est  celui  où  il  rend  aux 
médecins  aliénistes  de  notre  époque  une  justice  si'bien  méritée. 

Le  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  soulève  aucune  de  ces  discus¬ 
sions.  L’orateur  a  également  réussi  à  caractériser  la  noble  figure  de 
M.  Gueneau  de  Mussy,  et  à  passer  sous  un  discret  silence  toute  propo¬ 
sition  vraiment  médicale.  Son  éloge,  écrit  avec  une  parfaite  sobriété  , 
simple  aulant  qu’élevé  dans  le  fond  et  dans  la  forme,  comptera  parmi 
les  meilleurs  que  nous  devions  à  sa  féconde  éloquence. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  modèle  vénéré  des  vertus  privées  et  publiques, 
était  un  bel  exemple  a  proposer  à  toutes  les  générations  médicales. 
Esprit  ferme  et  soutenu  par  de  profondes  convictions,  il  a  réglé  sa  vie 
sur  son  devoir  sans  en  dévier  jamais;  comme  médecin, .il  n’a  rien  laissé 
qui  permette  à  ceux  qui ,  comme  nous,  n’ont  pas  pu  suivre  sa  pratique 
de  l’apprécier  et  encore  moins  de  le  juger.  Le  discours  de  M.  Dubois 
(d’Amiens)  n’est  pas  fait  malheureusement  pour  suppléer  à  notre  igno¬ 
rance  en  nous  révélant  les  côtés  médicaux  de  celte  digne  intelligence. 
N’est-il  pas ù  regretter  qu’en  pleine  Académie  de  Médecine,  l’honorable 
orateur  se  soit  borné  à  celle  mention  des  qualités  qui,  dansM.  Gueneau, 
distinguaient  le  médecin  ;\  l’égal  de  l’administrateur,  et  lui  avaient  valu 
d’être  appelé  aux  fonctions  de  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  «Sa  ponctualité 
était  proverbiale,  c’était  pour  lui  un  cas  de  conscience  de  faire  atten¬ 
dre  quelques  minutes  les  élèves  et  les  employés  attachés  à  sou  service. 
Je  ne  parlerai  pas  de  son  habileté,  de  sa  prudence,  et  de  ses  succès  dans 
le  traitement  des  maladies.» 

Si  nous  attendions  quelque  part  le  locus  communis  d’une  prétermis- 
sion  ,  ce  n’était  pas  à  ce  propos. 

M.  Dubois  a  insisté  longuement  sur  les  discussions  académiques  aux¬ 
quelles  a  pris  part  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  de  préférence  sur  la  discus¬ 
sion  de  la  méthode  numérique  appliquée  à  la  médecine.  Les  citations 
empruntées  aux  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  sont  pas  toutes 
très-heureusement  choisies  pour  faire  ressortir  la  puissance  de  sa  dialec¬ 
tique.  L’orateur  paraît  avoir  plus  d’une  fois  confondu  l’observation  avec 
le  nurnérisme,  et  il  n’a  pas  été  logiquement  bien  inspiré  quand  il  a  in¬ 
voqué  contre  les  arguments  de  Risueno  d’Amador  les  aphorismes  des 
grands  maîtres ,  «résultats  de  l’observation  fécondée  par  un  esprit 
puissanl.»  M.  Dubois  (d’Amiens)  lui-même  passe  trop  souvent  à  côté 
de  la  question  ,  confondant,  de  parti  pris,  les  adversaires  de  la  mé¬ 
thode  avec  les  ennemis  de  toute  observation ,  et  déclarant  que  ceux 
qui  ne  s’abaissent  pas  jusqu’à  compter  les  faits  en  médecine  se  tar¬ 
guent  du  même  coup  de  n’avoir  pas  même  besoin  des  faits.  En  refai- 
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sanl  ainsi  avec  un  surcroît  d’ardeur  le  discours  de  M.  Grisolle,  l’honora¬ 
ble  secrétaire  perpétuel  semblerait,  à  ceux  qui  le  connaissent  peu,  avoir 
succombé  à  la  tentation  de  se  venger  des  apostrophes  toutes  méridio¬ 
nales  de  Risueno  d’Amador.  11  revient  en  effeL  plus  d’une  fois  sur  le 
classement  peu  flatteur,  par  lequel  d’Amador  aurait  relégué  A  peu  près 
tous  les  académiciens  parmi  les  esprits  médiocres  et  les  humbles.  En 
revanche,  les  épigrammes  ne  manquent  pas  contre  les  gens  qui  préten¬ 
dent  tenir  compte  de  la  sagacité,  de  la  pénétration,  et  du  tact  en  méde¬ 
cine,  «toutes  choses  qui,  selon  M.  Dubois  (d’Amiens),  ne  peuvent  ni 
s’expliquer  ni  même  se  comprendre,» 

M.  Gueneau  de  Mussy,  né  le  11  juin  1774,  est  mort,  le  30  aoûL  1858, 

A  l’âge  de.  83  ans.  L’exorde  du  discours  de  M.  Dubois  le  représente  mo¬ 
ralement  dans  toute  la  grandeur  de  son  caractère,  et  nous  sommes 
heureux  de  reproduire  celle  partie  de  l'éloge. 

«Messieurs, 

«Yicq  d’Azyr  a  dit  quelque  part  que  l’examen  des  grandes  réputations 
et  de  leurs  causes  serait  une  recherche  curieuse  et  utile:  «Tel  fleuve  , 
«dit-il ,  roule  avec  fracas  des  eaux  impures,  un  autre  s’enorgueillit  de 
«celles  qui  lui  sont  étrangères,  voilà  l’emblème  des  réputations  usur- 
«pées.» 

«Pour  notre,  part,  Messieurs,  et  nous  devons  nous  en  féliciter,  nous 
n’avons  jamais  eu  à  nous  occuper  de  ces  fausses  et  mensongères  réputa¬ 
tions  ;  si  parfois,  tout  eu  mesurant  notre  langage ,  nous  avons  dû  mêler 
quelques  critiques  à  nos  louanges  et  montrer  quelque  sévérité,  nous 
avons  la  conscience  de  l’avoir  fait  avec  une  équité  et  une  modération 
qui  ont  rassuré  tous  les  cœurs  droits  eL  honnêtes. 

«Mais  il  est  une  élude  plus  douce  et  plus  consolante,  c’est  celle  qui 
consiste  à  rechercher  l’origine  et  les  causes  de  ces  modestes  et  paisibles 
réputations  que  personne  n’oserait  contester,  qui  demeurent  pures  et 
intactes  au  milieu  des  intérêts  et  des  passions  du  monde,  et  dont  Yicq 
d’Azyr  aurait  pu  trouver  l'emblème  dans  celte  Arélhuse  aux  ondes  for¬ 
tunées  : 

Ce  cristal  toujours  pur  et  ces  flots  toujours  clairs, 

Que  jamais  ne  corrompt  l’amertume  des  mers. 

«Élude  attrayante,  pleine  de  charmes ,  qui  vous  sourit  sans  doute, 
Messieurs ,  et  dont  je  vais  trouver  lotit  un  chapitre  dans  la  vie  de 
M.  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  membre  de  l'Académie, 
et,  pendant  plusieurs  années,  directeur  de  l’École  normale. 

«La  vie  de  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  celle  d’un  sage,  exemplaire,  pieuse 
et  modeste;  étranger  A  toute  espèce  d’ambition,  dédaignant  le  bruit  et 
l’éclat,  il  a  porté  dans  le  monde  les  habitudes  d’un  de  ces  graves  soli¬ 
taires  de  Port-Royal,  dont  il  partageait  les  rigides  croyances,  les  pra¬ 
tiques  austères,  et  les  senliments„élevés. 

«Historien  de  celle  noble  vie,  je  n’aurai  donc  rien  A  retrancher,  rien  à 
excuser,  rien  à  dissimuler  ;  et  voyez,  Messieurs,  quel  est  ici  le  privilège 
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d’une  si  haute  vertu  ;  peut-être  m’esl-il  arrivé  de  faire  naître  dans  vos 
esprits  un  peu  d'appréhension  ,  lorsqu’ayanl  k  parler  de  quelques 
grandes  réputations  médicales,  j’annonçais  que  j’allais  dire  la  vérité, 
la  vérité  tout  entière.  Celte  fois ,  j’en  ai  la  conviction  ,  c’est  un  senti¬ 
ment  de  satisfaction  que  je  vais  exciter  en  vous,  quand  je  dirai  que  c’est 
encore  la  vérité,  et  la  vérité  tout  entière  que  je  vais  mettre  sous  vos 
yeux. 

«C’est  que  dire  la  vérité  sur  M.  Gueneau  de  Mussy,  c’est  raconter  de 
belles  actions  et  faire  connaître  un  noble  caractère  ;  c’est  montrer  la 
douceur  unie  à  la  fermeté,  le  savoir  à  la  modestie,  la  patience  au  cou¬ 
rage  ;  c’est  dire  enfin  qu’à  toutes  les  époques  de  sa  vie,  M.  Gueneau  de 
Mussy  a  su  donner  le  rare  exemple  dn  mépris  des  richesses,  de  la  con¬ 
stance  dans  l’adversité,  et  du  plus  inflexible  attachement  à  ses  devoirs 
de  sage  médecin  ,  d’homme  probe  et  consciencieux.» 

Après  ce  discours,  M.  le  président  fait  connaître  les  prix  décernés 
par  l’Académie  en  1858,  et  les  sujets  des  prix  proposés  pour  1859 
eL  1860. 

Prix  bk  1858. 

Prix  tle  l’Académie.  —  La  question  déjà  proposée  pour  1S56  avait  été 
remise  au  concours  pour  1858;  elle  était  conçue  en  ces  termes  :  «Faire 
l’histoire  des  applications  du  microscope  à  l’élude  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies;  signaler  les  ser¬ 
vices  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pres¬ 
sentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs 
auxquelles  il  pourrait  entraîner.»  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  l’Académie,  et  n’a  paru  digne  d’aucune 
récompense;  en  conséquence,  l’Académie  ne  décerne  point  de  prix  et 
décide  que  la  question  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Aca¬ 
démie  était  celle-ci  :  «De  l’anatomie  pathologique,  des  kystes  de  l’ovaire, 
et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  600  fr.  Trois  mémoires  ont  été  en¬ 
voyés  au  concours.  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Louis  Bauchel, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mémoire  nu  1;  elle  accorde 
une  mention  honorable  à  M.  le  Dr  L.-E.  Parmentier,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  auteur  du  mémoire  n°  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  Dr  Capuron.  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
question  :«  De  la  mort  de  l’enfant  pendant  le  travail  de  l'accouche¬ 
ment.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  Dix  mémoires  ont  été  re¬ 
mis  à  l’Académie;  aucun  d’eux  n’ayant  été  jugé  digne  de  récompense, 
l’Académie  ne  décerne  point  de  prix  et  arrête  que  la  question  ne  sera 
pas  de  nouveau  mise  au  concours. 

Prix  fondé  par  MaK  Bernard  de  Civrieux.  — ■  L’Académie  avait  proposé 
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pour  la  seconde  fois  la  question  suivante  :  «Établir  par  des  Faits  les  dif¬ 
férences  qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite;»  mais  elle  re¬ 
commandait  aux  concurrents  non-seulement  de  s’enquérir  de  tous  les 
faits  déjà  observés,  mais  encore  de  s’aider  des  expériences  qui  pour¬ 
raient  être  faites  en  ce  qui  concerne  l'inflammation  des  nerfs,  afin  de 
faire  mieux  connaître  les  caractères  différentiels  de  la  névrite.  Ge  prix 
était  de  la  valeur  de  t500  fr.  Un  seul  mémoire ,  jugé  insuffisant,  a  élé 
envoyé  pour  ce  concours.  L’Académie  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’ac¬ 
corder  ce  prix  et  que  la  question  ne  sera  plus  proposée. 

Prix  fondé  par  M.  le  D' I/ariL  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait 
être  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissenL 
subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
Quatorze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie.  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  Dr  Duclienne  (de  Boulogne)  pour  sou 
Traité  de  l'électrisation  localisée  ;  elle  accorde  une  somme  de  500  fr. , 
prélevée  sur  la  valeur  du  prix,  à  titre  d’encouragement,  à  M.  le  DrFou- 
carl ,  pour  son  Traité  île  la  sueltc  miliaire. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix ,  qui  est  annuel ,  devait 
Être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  les  moyens  complets  de  gué¬ 
rison  pour  les  maladies  reconnues  le  plus  souvenl  incurables  jusqu’à 
présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  ciioléra-morbus,  etc.  etc..  ( Extrait  du  testament.)  Des  encouragements 
pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui ,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  étail  de 
la  valeur  de  2,000  fr.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au 
concours.  L’Académie  accorde  :  1°  une, somme  de  1500  fr. ,  à  litre  d’en¬ 
couragement,  à  M.  le  Dr  Boinet,  pour  son  Traité  de  l'iodo thérapie;  2°  une 
mention  honorable  A  M.  le  Dr  Liégard  ,  de  Caen ,  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  Quelques  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d"  /irgcnteuU.  —  Ce  prix ,  qui  est  sexen¬ 
nal,  devait  être  décerné  A  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor¬ 
tant  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’ürè- 
llire,  pendant  la  période  de  1850  A  1856,  ou  subsidiairement  A  l’auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  années , 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  de 
la  valeiii’  de  12,000  fr.  Vingl-cinq  mémoires  ont  élé  soumis  à  l’Aca¬ 
démie. 

Aucun  des  perfectionnements  indiqués  n’a  été  jugé  digne  du  prix; 
mais,  dans  cette  circonstance,  l’Académie,  considérant  que,  par  ses 
libéralités,  M.  le  marquis  d’Argenleuil  a  eu  surtout  en  vue  d’appeler 
et  de  soutenir  l’attention  des  chirurgiens  par  là  perspective  de  récom¬ 
penses  périodiques,  croit  entrer  dans  ses  intentions  en  partageant,  cette 
XIII.  8 
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fois,  la  somme  destinée  au  prix  et  en  accordant  :  1"  A  litre  do  ri-avm- 
penses  :  4,000  fr.  à  M.  le  Dr  Mercier;  3,000  fr.  à  Jl.  le  D1  Gaillard,  de 
Poitiers,  et  2,000  fr.  à  M.  le  Dr  Desormeaux.  2°  A  litre à’ encouragements  ; 
1,000  fr.  à  M.  Marquez,  de  Colmar;  1,000  fr.  à  M.  le  Dr  Arnold,  de 
Londres;  1,000  fr.  à  M.  Charrière  père,  fabricant  d'instruments  de  chi¬ 
rurgie, 

^  Prix  proposés  pour  1859. 

Prix  de  l'Académie.  —  «De  l’action  thérapeutique  du  perclilorure  de 
fer.»  En  formulant  celte  question,  l’Académie  s’est  proposé  d’appeler 
l’attention  des  concurrents  :  1°  sur  l’action  locale  où  directe  du  perchlo- 
rure  de  fer  soit  à  la  surface  des  plaies  ou  des  membranes  muqueuses, 
soit  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  vasculaire ,  telles  que 
lès  anévrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles,  etc.  etc. ;  2°  sur  l’ac¬ 
tion  générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  certaines 
pyrexies,  des  diathèses  hémorrhagiques,  etc.  etc.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  te  baron  Portai.  —  Anatomie  pathologique  des 
étranglements  internes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
c’est-à-dire  :  étude  comparative  des  diverses  espèces  d’altérations  ana¬ 
tomiques  (hernies  exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières 
alvines,  symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles 
et  de  leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix,  fondé  par  M.  le  Dr  Capuron.  — De  la  rétroversion  de  l’utérus 
pendant  la  grossesse.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Curieux.  — '  Des  affections  nerveuses 
dues  à  une  diathèse  syphilitique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,500  fr. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  D'~  Amussat.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simulla- 
némenl  surl'anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  pré¬ 
paré  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ne 
seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expérimentale 
les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récom¬ 
pense  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  Méde¬ 
cine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

—  M.  le  Dr  Landry  nous  adresse  la  réclamation  suivante  : 

«Monsieur,  . 

«J’ai  l'honneur  de  vous  adresser  une  réclamation  que  vous  voudrez 
bien  ,  j’espère ,  insérer  dans  les  colonnes  de  votre  savant  journal.  Le 
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mémoire  publié  en  cemomenL  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  sous  le; 
litre  de  Recherches  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive,  est  la  reproduct- 
lion  tronquée  et  altérée  d’un  mémoire  sur  la  paralysie  du  sentiment 
d’activité  musculaire,  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de 
1855,  reproduction  tronquée,  dis-je, 'car  l’affection  dont  il  s’agit  s’é 
traduit  simultanément  par  des  phénomènes  remarquables  du  côté  de  la 
motilité.  En  ce  moment,  M.  Duchenne  né  s’occupe  qiie  des  troubles  de 
la  motilité;  mais  il  availdéjà  entretenu  le  public  médical  des  désordres 
sensitifs  en  1854  et  1855,  à  propos  de  ce  qu’il  a  appelé  conscience  mus¬ 
culaire. 

«Or  cette  prétendue  «propriété  nouvelle»  ne  diffère  pas  du  sens  d’ac¬ 
tivité  musculaire  admis  par  les  physiologistes  depuis  Ch.  Bell ,  et  les  ob¬ 
servations  sur  lesquelles  M.  Duchenne  appuyait  sa  découverte  étaient 
identiques  à  celles  que  j’ai  fait  Connaître  en  1852  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  (Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  sen¬ 
sations  tactiles,  numéro  de  juillet  et  suivants). 

«Ainsi  la  conscience  musculaire  n’existe  pas  comme  proprietédistincte 
des  muscles,  et  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’analogue  n’appartient  pas  à 
M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Je  regrette  d’avoir  à  en  dire  autant  de  son 
ataxie  locomotrice.  Il  ne  s’agit  pas,  comme  le  prétend  cet  auteur,  d’une 
espèce  nosologique  nouvelle,  mais  d’un  symptôme  de  la  paralysie 
du  sens  d’activité  musculaire,  symptôme  complètement  décrit  dans 
le  travail  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  comme  pièce "justifica¬ 
tive. 

«D’ailleurs  obligé,  contre  mes  habitudes, de  faire  valoir  des  droits  deux 
fois  usurpés,  en  pleine  connaissance  de  cause,  par  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  je  reproduis  de  nouveau  ma  monographie  de  1855  dans  le 
Moniteur  des  hôpitaux.  Les  hommes  impartiaux  apprécieront. 

«  Agréez ,  etc.  » 

Nous  avons,  comme  d’usage,  communiqué  celle  lettre  à  M.  Duchenne 
(de  Boulogne).  M.  Duchenne  nous  écrit  que  décidé  à  maintenir  la  discus¬ 
sion  dans  la  stricte  limite  des  faits,,  il  se  borne  à  répondre  à  la  récla¬ 
mation  de  M.  Landry  : 

1°  Que  les  premiers  faits  de  paralysie  dite  de  sentiment  ;  d’activité; 
musculaire  (sens  musculaire  de  Ch.  Bell),  ont  élépubliés  par  le  /cé¬ 
lèbre  physiologiste  anglais  et  non  par  M.  Landry  ;  2“  que  M.  Landry 
commet  une  confusion  étrange; en  voulant  établir  une  similitude; entre 
les  faits  pathologiques  qu’il  a  publiés,  dans  notre:  journal  j>  en  juillet 
1852  (les  mêmes  que  les  faits  pathologiques  de  Ch.  Bell),  et  ceux  des¬ 
quels  le  Dr  Duchenne  a  cru  pouvoir  conclure  A  l'existence  d’une  pro¬ 
priété  physiologique  nouvelle:, ta  conscience  musculaire  ; 3°  qüe  l’alàxie 
locomotrice  de  M.  Duchenne  n’est  pas  ;  connue  le  prétend  Ml  Landry, 
une  maladie  semblable  à  la  paralysie  appelée  par  ce  dernier  paralysie 
du  sentiment  d’activité  musculaire  (du  sens  musculaire  de  Ch.  Bell),  puis¬ 
que  ;  M.,  Duclientie  s’applique  justement  à  établir  le  diagnostic' di’ffét'en- 
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liel  de  ces  deux  maladies,,  dont  le  pronostic, la  marche  et  le  trailement 
sont  aussi  essentiellement  différents. 

—  Le  procès  intenté  par  un  certain  nombre  de  médecins  homœopa- 
I lies  à  M.  le  Dr  Gallard,  auteur  d’un  article  publié  dans  le  temps  par 
l’Union  medicale,  et  à  MM.  Amédée  Latour  et  Richelot,  rédacteur  en 
chef  et  gérant  dudit  journal,  s’est  dénoué  le  19  décembre  dernier, 
devant  la  lre  chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  présidée  par 
M.  Benoll-Champy. 

Le  tribunal  avait  déjà  consacré  aux  plaidoiries  de  cette  importante 
affaire  ses  trois  audiences  des  17  novembre,  1"  et  3  décembre. 

Le  jugemenL  suivant  a  été  rendu  : 

«Le  tribunal ,  etc. 

«En  ce  qui  touche  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale, 

«Attendu  qu’il  y  a  désistement  des  demandeurs  à  son  égard,  le  met 
hors  de  cause  et  les  condamne  envers  lui  aux  dépens; 

«En  ce  qui  concerne  Richelot ,  gérant  dudit  journal,  et  Gallard,  au¬ 
teur  de  l’article  incriminé; 

«Attendu  qu’aucun  des  demandeurs  n’est  nommé  ni  même  désigné 
dans  ledit  article;  que  si  parfois  l’outrage  adressé  à  une  généralité  de 
personnes,  nettement  classée  et  définie  par  la  loi  ou  par  des  marqués 
certaines,  peut  donner  ouverture  à  une  action  civile  individuelle,  il 
n’en  saurait  être  de  même  de  l’attaque  dirigée  contre  un  simple  sys¬ 
tème,  notamment  contre  une  méthode  médicale  quelconque,  soit  ho- 
mœopathique ,  soit  allopathique ,  et  contre  ceux  qui  la  pratiqueraient , 
toute  indication  de  personnes  étant  évitée; 

«Qu’en  effet,  en  un  tel  cas,  la  qualité  de  celui  qui  déclare  prendre 
pour  lui  l’offense  comme  partisan  plus  ou  moins  absolu  des  idées  soit 
nouvelles,  soit  anciennes ,  échappe  à  toute  définition  sûrement  circon¬ 
scrite  et  à  toute  vérification  admissible  et  concluante; 

«Attendu  que  l'introduction  au  débat  oral  d’un  fait  spécial  à  Love, 
l’un  des  demandeurs,  doit,  d’après  les  circonstances  qui  l’ont  amenée 
et  accompagnée,  rester  étrangère  à  la  solution  du  procès,  et  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’en  donner  acte,  comme  Pétroz  et  consorts  le  demandent  par 
leurs  conclusions  ; 

«Attendu  d’ailleurs  qu’abstraclion  faite  de  la  question  scientifique, 
que  le  tribunal  n’a  point  à  apprécier,  l’article  de  Gallard,  s’il  renferme 
plusieurs  phrases  regrettables,  n’a  fait,  dans  celle  qui  paraît  aux  yeux 
des  demandeurs  contenir  la  plus  grave  offense,  qu’en  retourner  une 
du  livre  dont  il  rendait  compte; 

«Que  la  portée  en  est  même  atténuée  par  une  option  qui,  pour  être  dé¬ 
sobligeante,  enlève  néanmoins  à  la  pensée  de  l’auteur  le  caractère  véri¬ 
table  d’outrage;  que  dans  tous  les  cas,  il  n’y  aurait  aucun  préjudice 
justifié; 

«Par  ces  motifs, 

«Déclare  Pétroz  et  consorts  non  recevables  dans  leur  demande  princi- 
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pale  en  dommages-intérêts,  eL  conséquemment  dans  leurs  conclusions 
incidentes;  à  fin  de  suppression  du  mémoire  distribué  et  d’inserlion 
dans  l’Union  médicale  d’une  rétractation; 

«Condamne  tous  les  demandeurs  aux  dépens  envers  Richelot  et  Gal- 
lard.» 

—  Un  des  chirurgien  les  plus  justement  estimés  de  nôtre  époque , 
M.  Bonnet  (de  Lyon),  a  succombé  le  1er  décembre,  après  dix  jours  de 
maladie,  aux  suites  d’une  apoplexie  de  la  moelle.  Celle  perte,  si  inat¬ 
tendue  et  si  douloureuse,  a  produit  à  Paris  une  vive  émotion  parmi  nous 
tous,  qui  venions  de  voir  M.  Bonnet,  plein  de  santé  et  de  vigueur,  nous 
initier,  avec  sa  verve  habituelle,  à  une  nouvelle  et  ingénieuse  théra¬ 
peutique  des  coxalgies. 

Mais  à  Lyon  celte  douleur  s’est  élevée  à  la  hauteur  d’une  grande  et 
générale  calamité:  «Les  funérailles  de  M.  Bonnet,  dit  la  Gazelle  médi¬ 
cale  de  Lyon,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  4  décembre,  au  milieu  d’un 
concours  tel  que  notre  ville  n’en  vit  de  semblable  qu’aux  cérémonies 
officielles.  Le  recueillement  et  la  consternation,  empreints  sur  toutes 
les  figures,  donnaient  au  silencieux  cortège  un  caractère  qui  tenait 
également  de  la  douleur  intime  et  du  deuil  public.» 

Il  n’y  a  là  rien  d’exagéré  :  M.  Bonnet  était  digne  de  ces  témoi¬ 
gnages  éclatants  de  la  douleur  publique  par  la  droiture  de  son  carac¬ 
tère  et  l’honorabilité  de  sa  vie  privée,  par  son  vif  amour  pour  la  science 
et  par  la  rigoureuse  observation  de  ses. devoirs  professoraux  ,  par  son 
grand  dévouement  aux  malades  ,  et  par  son  respect  pour  la  dignité  de 
la  profession. 

11  débuta  à  21  ans  dans  la  chirurgie  lyonnaise  par  un  concours  qui 
l’appela ,  en  1833,  au  majorât  de  l’hôlel-Dieu.  Pendant  quelques  années, 
il  se  consacra  à  des  travaux  en  apparence  étrangers  à  la  direction  qu’il 
devait  suivre  plus  tard  ;  mais,  en  1841 ,  la  publication  de  son  Traité  des 
sections  tendineuses  marqua  de  suite  la  place  qu’il  allait  prendre  désor¬ 
mais  dans  la  chirurgie.  Sès  observations  anatomiques  sur  le  stra¬ 
bisme,  sur  le  bégaiement,  sur  l’accommodation  de  l’œil,  révélèrent 
un  esprit  peu  désireux  de  suivre  les  routes  battues  et  que  n’effrayait 
pas  la  nouveauté.  En  1845,  M.  Bonnet  publiait  son  Traité  des  maladies 
articulaires,  qui  devait  être ,  sept  ans  plus  tard,  complété  par  un  nou¬ 
veau  livre  ,  cette  thérapeutique\  des  maladies  articulaires ,  où  l’auteur  a 
déposé  les  idées  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  pratiques.  Ghacun  sait 
quel  jour  nouveau  M.  Bonnet  a  jeté  sur  la  thérapeutique  des  tumeurs 
blanches,  et  tout  récemment  encore  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
d’une  des  plus  fréquentes,  la  coxalgie.  Les  idées  de  thérapeutique 
fonctionnelle  qui  se  trouvent  consignées  dans  son  dernier  livre  et  qui 
le  préoccupaient  depuis  quelque  temps  ont  dès  aujourd’hui  porté  leurs 
fruits  et  se  développeront  encore. 

M.  Bonnet  s’était  livré ,  depuis  longues  années,  A  une  étude  appro- 
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foildie  des  caustiques,  et  dans  une  série  de  mémoires,  de  leçons,  de  li¬ 
vres  écrits  sous  son  inspiration ,  on  retrouvera  f ensemble  de  ses  doc¬ 
trines'  sur  ce  point  important  de  la  chirurgie. 

On  ne  peut  pas  rappeler  ici  tous  les  travaux  qui  avaient  rendu  le  nom 
de  M.  Bonnet  européen,  mais  ils  sont  nombreux,  et  traduisent  un 
esprit  original  qui ,  comme  on  l’a  dit  sur  sa  tombe,  ne  pratiquait  guère 
d’autre  chirurgie  que;  celle  qu’il  s’était  faite.  , 

Pendant  vingt  ans  professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Bonnet 
apporta  dans  son  enseignement  une  activité -et  un  zèle  qui  attirèrent  au¬ 
tour  de  lui  un  grand  nombre  d’élèves,  animés  par  la  parole  du  maître, 
et  dévoués  à  l’homme  comme  au  professeur.  11  ne  reculait  devant.au- 
cun. sacrifice  pour  exposer  ce  qu’il  croyait  être  la  vérité  et.  pour  en 
convaincre  scs  auditeurs  ;  c’est  ainsi  que  nous  l’avons  vu  récemment 
faire  deux  .voyages  successifs  à  Paris,  pour  ÿ  démontrer  au  lit  du. ma¬ 
lade  sa  nouvelle  thérapeutique  des  coxalgies. 

Depuis  quelques  années,  M.  Bonnet  se  distrayait  de  ses  recherches  ha¬ 
bituelles  par  des  travaux  d’un  autre  genre,  parmi  lesquels  on  a  remarqué 
ceux  qui  avaient  pour  but  de  relever  les  éludes  littéraires  dans  notre 
profession.  M.  Sauzet,  dans  un  discours  remarquable,  a  mis  en  lumière 
ce  côté  de  la  vie  intellectuelle  de  M.  Bonnet,  en  même; temps  qu'il  re¬ 
traçait  les  qualités  morales  qui  recommandaient  le  grand  chirurgien  de 
Lyon  àd’eslime,  de  tous. 

Au  milieu  de  ces  témoignages  unanimes  de  douleur  et  de  respect,  la 
pensée  d’élever  un  monument  à  M.  Bonnet  s’est  vite  développée,  et  une 
souscription  conçue  dans  ce  but  s’est  immédiatement  couverte  de  nom¬ 
breuses  et  très-honorables  signatures. 

—  M.  P.  Béraud,  qu’une  triste  maladie  tenait,  depuis  plusieurs  années, 
éloigné  de  la  Faculté ,  a  succombé ,  ces  jours  derniers ,  à  une  troisième 
attaque  d’apoplexie.  Professeur  habile,  esprit  ingénieux,  cœur  aimable, 
M.  Bérard  a  laissé  de  vifs  regrets  parmi  ceux  qui  ont  gardé  le  souvenir  de 
ses  leçons  ou  qui  ont  goûté  le  charme  dé  son  intimité;  mais  son  nom, 
qui  ne  sè  rattache  à  aucune  découverte  remarquable ,  à  aucune  mesure 
administrative  importante,  s’effacera  peu  à  peu  du  souvenir  des  hom¬ 
mes  â  mesure  que  disparaîtront  ceux  qui  peuvent  dire  encore  aujour¬ 
d’hui  combien  était  séduisant  l’enseignement  de  l’artcièn  professeur  de 
physiologie.  ■  ■ 

**û:’Ea  mort  Vient  de  frapper  un  ChlPürgièn  distingué  ;  un  homme 
profondément  honnête,  M.  le  Dr  Thierry,  que  le  gôuvernèmeiit  provi¬ 
soire!  de;  Février  avait  mis  à  la  télé  de  l’administration  des  hôpitaux, 
,;et  qui ,  dàiis  céS  difficiles  fonctions ,  s’est  montré  par  les  actes  lès 
plus  justes  cl  par  les  intentions  les  plus  droites;  il  a  su ,  avec,  sôn 
honorable  collègue  M.  Yoillemier,  résister  à  certains'  désirs  hostiles 
à  l’ihstlfülion  du  concours,  et  à  ce  seul  titre  nous  -lui  devônS  une 
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profonde  reconnaissance.  M.  Thierry  a  écrit  plusieurs  travaux  de 
chirurgie  estimés;  mais,  depuis  quelques  années,  de  hautes  fonctions 
dans  la  municipalité  de  Paris  l’occupaient  entièrement.  Sa  mort  a  été 
douloureusement  sentie  par  tous  ceux  qui  avaient  le  bonheur  de  le  con¬ 
naître  et  par  la  population  pauvre  du  quartier  Sqinl-Ahtoine ,  qui  gar¬ 
dera  longtemps  le  souvenir  de  ses  nombreux  bienfaits. 

—  M.  Deiionvilliers ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
délégué  dans  les  fonctions  .d’inspecteur  général,  vient  d’ètre  nommé, 
par  décret  du  7  décembre,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  pour  l’ordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bérard. 

.—  On  assure  qu’il  est  question  de  transférer  la  Faculté  de  Médecine 
et  les  pavillons  de  dissection  de  l’École  pratique  sur.  les  bords  de 
la  Seine,  dans  l’emplacement  occupé  actuellement  par  l’entrepôt  des 
vins,  lequel  irait  à  Bercy. 
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bsai  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparée . 

renfermant  les  monographies  étiologiques  des  accidents  et  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  mortelles,  et  expliquant  les  lois  générales  de  la 
mortalité  des  peuples  par  les  influences  combinées  des  diverses  causes 
de  mort  ;  par  leDr  Marc  d’Espine.  In-8°,  xxii-466;  Genève, Cherbullîerz 
1858. 

Les  oreilles  du  public  médical  retentissent  encore  de  la  longue  dis¬ 
cussion  sur  la  statistique  mortuaire  qui  a  occupé  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  il  y  a  une  année.  Après  de  longs  débats  contradictoires,  la  savante 
compagnie  a  décidé  qu’une  bonne  statistique  médicale,  c’est-à-dire 
l’éhregistrement  régulier  des  causes  de  décès,  est  possible  et  doit  être 
mise  à  exécution.  Le  livre  de 'M.  d’ESpiné  vient  apporter  Une  confir¬ 
mation  éclatante  à  celte  manière  de  Voir.  «Tous  les  médecins,  dit 
l’anteui  dans  sa  préface,  ne  sont  pas  convaincus  que  la  statistique 
officielle  des  décès  puisse  rendre  de  vrais  services  aux  sciences  médi¬ 
cales,  principalement  en  fixant  les  lois  de  Pétiologie  des  maladies. 
Quelques  économistes  attendent  de  celte  Statistique  si  peu  de  lumières 
pûür  l’explication  des  lois  générales  de  la  population,  qti’iîS  s’opposeht 
à  ce  qu’on  complique  l’enquéle  officielle  sUr  les  décès ,  de  la  prise  en 
considération  des  homs  des  maladies  et  des  accidents  mortels.  Le  tra¬ 
vail  que  jé  publie  aujourd’hui  répondra  victorieusement ,  je  l’espère, 
aux  doutés  des  UiiS  et  à  l’opposilion  des  autres.  » 

Oui,  la  statistique  médicale  est  possible;  mais  elle  ne  peut  donner 
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des  résultats  utiles  el  servir  à  éclairer  les  diverses  branches  de  la  pa¬ 
thologie,  qu’à  la  condition  de  trouver  dans  chaque  pays  des  interprètes 
instruits,  dévoués  et  sans  idées  préconçues.  Cette  condition  nous  parait 
même  avoir  le  pas  sur  la  valeur  intrinsèque  des  matériaux.  En  effet, 
s’il  y  a  une  statistique  raisonnable,  éclairée,  intelligente ,  il  y  a  aussi 
une  statistique  inepte, _ qui  se  rue  à  travers  les  chiffres,  les  entasse 
dans  la  plus  grande  quantité  possible,  puis  les  groupe  arbitrairement 
pour  en  tirer  des  résultats  quelconques  ;  et  même  avec  les  meilleurs 
matériaux,  si  les  chiffres  sont  mal  groupés,  ou  si  Ton  compare  entre 
eux  des  éléments  dissemblables,  on  arrive  aux  résultats  les  plus 
absurdes  et  les  plus  contradictoires.  Un  bon  esprit ,  au  contraire,  peut 
tirer  parti  des  matériaux  imparfaits,  en  les  appréciant  à  leur  juste 
valeur,  et  pour  peu  que  ces  matériaux  soient  assez  bons  pour  que  le 
nombre  des  faits  vrais  l’emporte  sur  celui  des  faits  erronés,  leur  grou¬ 
pement  et  leur  comparaison  donneront  les  résultats  les  plus  intéres¬ 
sants.  Le  livre  dont  nous  voulons  rendre  compte  en  est  la  démonstra¬ 
tion  évidente,  de  la  première  page  à  la  dernière. 

Disons  quelques  mots  d’abord  de  la  méthode  critique  adoptée  par 
M.  d’Espine,  car  ellejait  la  principale  valeur  de  son  œuvre,  et,  sans 
elle,  il  n’eût  fait  qu’ajouter  une  indigeste  compilation  à  toutes  celles 
qui  encombrent  les  bibliothèques  officielles  et  qui  ne  servent  qu’à 
discréditer  les  recherches  statistiques.  M.  d’Espine  a  pris  pour  base  de 
ses  recherches  les  matériaux  recueillis  par  lui  même  dans  le  canton 
de  Genève  pendant  treize  années  ;  c’est  donc  sur  la  valeur  même  de 
ces  malériaux  que  doit  porter  la  première  enquête. 

Ceux  qui ,  comme  nous,  ont  pu  voir  de  près  le  soin  minutieux  avec 
lequel  a  été  fait  le  dépouillement  des  bulletins  remis  sur  chaque  décès, 
d’une  part,  par  le  médecin  vérificateur  des  décès,  d’autre  part ,  par  les 
médecins  praticiens,  ne  peuvent  conserver  aucun  doute  sur  l’exacti¬ 
tude  relative  des  chiffres  résultant  de  ce  dépouillement.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  où  le  diagnostic  du  médecin  vérificateur  est  le  même  que 
celui  du  médecin  praticien ,  ce  diagnostic  doit  être  admis  sans  hési¬ 
tation.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  accord  peut  être  quel¬ 
quefois  illusoire.  Le  vérificateur  peut,  dans  quelques  cas,  se  contenter 
d’accepter  le  diagnostic  des  parents-,  pour  s’éviter  un'  questionnaire 
toujours  désagréable,  et  ce  diagnostic  n’est  autre  que  celui  du  médecin 
qui  a  donné  ses  soins  au  décédé  pendant  sa  dernière  maladie.  Or  ce 
dernier  peut  s’être  trompé,  ou  bien  n’avoir  pas  dit  à  la  famille  son 
véritable  diagnostic  pour  des  motifs  faciles  à  apprécier.  Cependant 
aucun,  médecin  vérificateur  consciencieux  et  instruit  n’acceptera ,  sans 
enquête  ,  un  diagnostic  improbable  ;  c’est  donc  l’affaire  des  gouverne¬ 
ments  de  ne  désigner  pour  remplir  celle  fonction  que  des  hommes 
capables,  el  de  les  rétribuer  d’une  manière  convenable. 

S’il  y  a  désaccord  entre  les  deux  diagnostics  ,  la  lâche  du  statisticien 
devient  plus  difficile;  il  est  obligé  de  tenir  compte  de  la  personnalité 
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de  ceux  qui  oiil  fourni  les  renseignements  el  de  se  guider  suivent  les 
Indications  accessoires  des  bulletins.  Dans  certains  cas,  ces  indications 
sont  tout  à  fait  suffisantes  ;  dans  d'autres ,  le  diagnostic  reste  douteux, 
et  te  cas  est  porté  aux  décès  par  cause  indéterminée,  ou  bien  au  côté 
où  il  y  a  le  moins  de  chance  d’erreur.  Ceci  fait  comprendre  comment 
M.  d’Espine,  qui  a  toujours  fait  ce  travail  lui-même,  peut  se  rendre 
compte  assez  exactement  de  la  valeur  de  ses  chiffres  et  dire  ici  que  la 
chance  d’erreur  est  nulle,  là  qu’elle  est  très-faible,  ailleurs  qu’elle 
est  plus  forte  sans  pourtant  être  assez  considérable  pour  infirmer  les 
•  conclusions.  On  trouvera  celte  appréciation  à  chaque  page  du  livre,  et 
elle  est  de  nature  à  inspirer  la  plus  grande  confiance  dans  les  résultats. 
«Poser  une  limite  à  l’erreur,  à  propos  de  documents  nosologiques  de 
mortalité,  c’est  déjà  établir  leur  supériorité  relative;  car  je  ne  sache 
pas  que  jusqu’ici  un  seul  des  statisticiens  qui  se  sont  occupés  des  causes 
nosologiques  des  décès  d’un  pays  ail  pu  se  rendre  un  compte  quel¬ 
conque  du  degré  de  valeur  des  faits  sur  lesquels  ils  ont  opéré.» 

Une  fois  cette  base  adoptée  ,  voici  comment  M.  d’Espine  expose  lui- 
même  sa  manière  de  procéder  :  «Prenant  pourpoint  de  départ  mes 
matériaux  recueillis  dans  le  canton  de  Genève  pour  13  ans,  j’ai 
d’abord  envisagé  les  décès  dans  leur  ensemble,  pour  fixer  les  condi¬ 
tions  des  lois  de  la  population  genevoise;  puis  j’ai  divisé  ces  décès  en 
groupes  distincts,  selon  chaque  maladie,  accident  ou  autre  cause  de 
mort.  Après  avoir  fini  ainsi  la  monographie  étiologique  de  chaque 
espèce,  j’ai  reconstruit  successivement  l’ensemble,  en  réunissant  les 
espèces  en  classes ,  puis  en  grandes  divisions ,  et  montrant  par  quelles 
combinaisons  les  lois  des  espèces  concouraient  à  former  les  lois  des 
classes ,  puis  des  grandes  divisions ,  enfin  de  l’ensemble.  Tout  le  long 
de  ce  travail  ,  j'ai  comparé  les  documents  officiels  des  autres  pays  à 
ceux  de  Genève,  et  partout  où  ces  documents  étrangers  m’ont  permis 
d’y  puiser  des  résultats  corrélatifs  aux  nôtres,  j’ai  pu  ,  à  l’aide  d’une 
sévère  critique,  et  en  faisant  intervenir  les  travaux  de  la  science  et  les 
données  statistiques  des  meilleurs  auteurs,  faire  la  part  de  la  vérité 
et  de  l’erreur,  et  mettre  en  évidence,  dans  plus  d’une  occasion,  l’in¬ 
suffisance  des  statistiques  d’hôpitaux  ou  de  pratique  privée.  Un  autre 
résultat  non  moins  important  de  la  partie  critique  de  celte  œuvre  a 
été. de  signaler  les  graves  imperfections,  quelquefois  même  la  non-valeur 
de  plusieurs  documents  officiels ,  en  indiquant  les  erreurs  et  jusqu’aux 
conlre-vérilésqui  en  ressortent  et- se  répètent  d'année  en  année  pour  le 
même  document,  avec  une  régularité' si  remarquable,  qu’elle  en  a 
imposé  à  certains  auteurs.  J’ai  pu  montrer  que  l’erreur  se  reproduit 
dans  les  enquêtes  mal  instruites  avec  la  même  constance  que  la  vérité 
déduite  des  bons  matériaux.» 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer  un  ou  deux  exemples  de  celle  insuffi¬ 
sance  de  certains  documents  officiels.  Il  ressort  des  documents  gene¬ 
vois,  que  les  décès  par  pneumonie  el  par  broncho-pneumo«ie  sont  plus 
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fréquents  avant  qu’a)1) rès  t  an;  depuis  3  ans,  leur  fréquence  diminue 
pdür  atteindre  le  minimum,  entre  10  et  20  ans.  Depuis  20  ans , elle 
augmente  progressivement  jusque entre 70  et  80  ans,  puis  elle  diminue 
de  nouveau,  graduellement  jusqu’au  terme  de  la  vie.  D’où  vient  que 
ces- résultats  différent  tellement  des  opinions  admises  par  les  praticiens 
de  tous  les  temps,  et  surtout  des  résultats  obtenus  de  nos  jours  A  l’aide 
de  recherches  statistiques,  fondées  sur  des  collections  de  faits  recueillis 
dans  les  hôpitaux  ?  C’est  que  ,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Grisolle, 
l’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  ne  se  fait  pas  selon  une  loi 
exactement  proportionnelle  A  celle  des  Agés  de  la  population.  Beaucoup 
dé  Vieillards  vivent  dans  les  hospices,  et  ne  passent  pas  dans  les  salles 
où  les  observations  se  recueillent,  lorsqu’ils  tombent  malades.  Il  en 
résulte  que  là  collection  complète  des  décès  par  pneumonie  qui  ont 
lieu,  pendant  Un  certain  temps,  dans  toute  une  population,  bien  qu’elle 
renferme  quelques  cas  de  diagnostic  erroné,  représentera  mieux  la  loi 
des  âges  que  la  Collection  des  meilleures  observations  récoltées  dans 
lés  hôpitaux  Ou  dans  une  pratique  particulière. 

Un  exemple  d’insuffisance  ,  plus  saillant  que  le  précédent ,  est  fourni 
par  les  statistiques  officielles,  relatives  aux  décès  par  suicide.  Les  chiffres 
léthifères  du  suicidé  (c’eût- à-dire  exprimant  le  rapport  des  décès  par 
suicide  à  la  totalité  des  décès)  sont  pour  Genève ,  1,21  p.  100;  pour  la 
Prusse,  0,38  p.  100;  pour  la  France,  0,26  p.  100;  pour  l’Angleterre, 
0,25  p.  100;  pour  la  Belgique,  0,23  p.  100;  pour  la  Bavière, 0,175  p.  100, 
et  pour  les  États  Sardes,  0,0 i  p.  100.  On  voit  que  les  renseignements 
fournis  par  les  statistiques  officielles  des  six  grands  États  diffèrent  moins 
entre  eux  qu’ils  ne  diffèrent  des  documents  genevois;  il  semble  doue, 
A  première  vue,  ou  'que  Ceux-ci  doivent  être  erronés,  ou  bien  que 
Genève  compte  une  proportion  de  suicides  beaucoup  plus  considérable 
que  les  autres  pays.  C’est-à-dire  cinq  fois  plus  que  la  France  et  l’An¬ 
gleterre,  et  trente  fois  plus  què  le  Piémont.  C’est  là  delà  statistique  brute; 
mais  il  suffit  de  faire  intervenir’ Une  critique -'Sévère,  pour  Se  convaincre 
de  son  peu  de -valeur.  Ën  effet,  les  renseignements  genevois  lie  peuvent 
pas  être  erronés  SU  r  la  question  deS:  suicides,  il  n’y  a  pas  là  d’apprécia¬ 
tion  de  diagnostic ,  mais  des  faits  faciles  à  Constater,  et  dans  tous  lés 
cas  ,  s’il  ÿ  â  erreur,  elle  ne  peut  être  qu’én  moins.  Quant  à  la  seconde 
alternative,  personne  he  Songera  A  ia  Soutenir  après  avoir  lu  avec  atten¬ 
tion  l'argumentation  de  M.  Marc  d’Espine  ,  argumentation  qui  occupe 
plusieurs  pages  et  qui  conclût  en  cês  termes  :  '4  La  bonne  statistique , 
celle  qui  ne  se  passe  pas  d’une  sévèré  critiqué  siir  la  signification  et  la 
Valeur  des  chiffres  qù’éllè  met  eli  œuvre ,- nous  crthdUit  toujours  plus  A 
recdnrtaU'rfe  qtte  îes  faits  dê  population  ,*  jusque  dans  lés*  moindres  dé¬ 
tails,  sont  l’expression  de  lois  que  Pinvèstigation 'Scientiilqtte  est  ap¬ 
pelée  A  déterminer  ;  que  les  variations  qu'introduisent  lés  circonstances 
de  Climats,  (lé  racéS  ,  sont  également  appréciables,  mais  que  tes  varia¬ 
tions  se  ûiàlfitieiiii'ent  iltinâ'deS  limileS  bèauédlip' pi uS  étroites  que  Ile  le 
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laissent  supposer  les  documents  encore  très-imparfails  sur  lesquels  les 
statisticiens  ont  opéré  jusqu’ici  ;  qti’enfin ,  lorsqu’on  trouve  de  très- 
grandes  différences  entre  les  résultats  que  fournissent  deux;  pays  sur 
une  même  question ,  on  risque-moins,  de  se  tromper  en  allribuant  ces 
différences  à  l’inégale  exactitude  qui  sépare  ces  pays,  quant  aux  modes 
d’enquête,  qu?en  les  rapportant  à  des  variations  dans  les  faits,  qui  lais¬ 
seraient  supposer  que  les  documents  des  deux  parts  ont  la  même  va¬ 
leur.» 

-La  classification  des  causes  de  décès,  adoptée  par  M.  Marc  d’Espine,.a 
été  l’objet  d’unë  discussion  au  congrès  de  Paris  en  1855.  Les  grandes 
différences  qu’elle  présente  avec  |a  classification  anglaise  n’ont  pas  per¬ 
mis  qu’elle  fût  admise,  et  lé  congrès  se  contenta  de  rédiger  une  nomen¬ 
clature  polyglotte  des  maladies  mortelles,  en  laissant  à  chaque  pays  le 
soin  de  les  grouper.  La  classification  de  M.  Marc  d’Espine  se  rapproche 
davantàgé  des  idées  reçues  sur  lë  continent;  elle  est  certainement  bonne 
et  suffisante,  bien  qu’elle  puisse  soulever  quelques  objections  de  dé¬ 
tail;  mais  l’inconvéniénl  de  trop  multiplier  les  divisions  et  l’impossi¬ 
bilité  de  remanier  en  entier  les  matériaux  de  treize  années  doivent  faire 
passer  sur  ces  légères  imperfections.  Cependant  il  serait  bien  à  désirer 
que  les  congrès  futurs  arrivassent  à  une  solution  de  cette  question.  - 

La  première  panie  dé  l’ouvrage  que  nous;  éludions  traite  des  décès  en 
général ,  sans  distinction  de  causes  ;•  les  décès  y  sont  examinés;:  1°  dans 
leurs  rapports  avec  les  naissances  et  la  population  ,  2°  ad  point  de  vite 
de  l’âge ,  3°  au  point  de  vue  des  sexes,  4°  au  point  de  vue  de  l’ habita¬ 
tion  urbaine  ou  rurale,  5p  au  point  de  vue  de  l’aisance  eide  la  mi¬ 
sère.  Cette  subdivision  se  retrouve  dans  chacun  des  chapitres  suivants, 
et  s’applique  soit  aux  groupes  morbides  ,  soit  à  chaque  espèce  en  par¬ 
ticulier,  ;  ,  .  „ 

On  sera  peut-être  étonné  de  ne  pas  voir  figurer  la  question  des  profes¬ 
sions  ;;Mt  Marc  d’Espine  énunlère  avec  soin  les  rhotifs  qui  l’otlt  engagéià 
s’en  abstenir,  et  qui  se  résument  en  ce  que  la  question  des  professions 
n’est  pas  encore  mûre  pour  la  statistique.  Tout  en  reconnaissant  la  va¬ 
leur  de  ces  motifs,  on  peut  regretter  que  sur  quelques  points  de  détail 
ofr  les  matériaux  ont  une  valeur  réelle ,  M.  Marc  d’ESpine  n’ait  pas  tenté 
d’approfondir  cette  question  -;  il- 'dit' lui-même  que  certaines  professions 
Offrent  des  caractères  assez1  saillants,  quant  à  la  nature  des  travaux 
qu’elles  exigent,  au  genre  de  vie  qu’elles  entraînent  ,  ei  â  l’âge  de  eeux 
qui  ÿf- livrent \  pour  qu’il  soit  possible  d'en  étudier  la  Statistique  mô'f- 
tuaire,  et  personne,  mieux  que  lui;  n’aufail  pu  le  faire  dans  les' limites 
du  possible  et  du  vrai; 

Les  saisons  -et  leurs  caractères  météorologiques  variant  avec  les  ' cli¬ 
mats,  le  groupement  des -mois  est  tout  à  fait  arbitraire,  et  il  est  bien 
difficile  dé, comparer  les  résultats  bblenüs  dans  divers  pays.  M.  d’ËS- 
pine'reeoilnhlt  les  grandes  difficultés  que  rencoüll-e  dn  statistique  dans 
l’étudè  médicale  dés  climats  et  des  saisons;  à  nos  yeux  j  lés^-ésultats  de 
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celle  élude  sont  jusqu’ici  à  peu  près  nuis,  au  moins  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  saisons,  el  ne  peuvent  fournir  aucune  application  pratique  de 
quelque  intérêt. 

L’étude  de  l’influence  exercée  par  l 'aisance  et  la  misère  est  plus  inté¬ 
ressante,  quoique  presque  aussi  difficile  que  celle  des  professions. 
Cependant,  dans  un  petit  Étal  comme  Genève,  on  peut  être  assuré  de  ne 
pas  laisser  échapper  un  seul  cas  appartenant  à  une  famille  riche  ou 
très-aisée,  sans  le  noter;  mais  le  groupe  des  pauvres  est  beaucoup 
moins  naturel ,  car  il  renferme ,  avec  les  cas  de  véritable  misère ,  ceux 
de  pauvreté,  de  médiocrité,  et  même  plusieurs  cas  d’aisance  relative  : 
aussi  M.  d’Espine  a  renoncé  à  comparer  un  groupe  à  l’autre,  et  s’est 
borné  à  comparer  les  décès  des  riches  à  l’ensemble  de  tous  les  décès. 
Ses  résultats  y  ont  certainement  gagné  en  vérité  ce  qu’ils  ont  perdu  en 
apparence  de  précision. 

Un  fait  intéressant  à  relever  dans  la  première  partie,  c'est  que  de 
tous  les  pays  dont  les  documenls  peuvent  être  utilisés,  Genève  est  celui 
qui  a  la  fécondité  el  la  mortalité  les  moindres,  c’est-à-dire  qui  a  la  po¬ 
pulation  la  plus  stationnaire  et  la  population  <les  adultes  la  plus  consi¬ 
dérable,  ce  qui  augmente  la  valeur  des  matériaux  genevois  comme  base 
de  travail. 

Un  autre  point  que  je  tiens  à  signaler,  c’est  la  différence,  quant  à 
la  mortalité,  qui  existe  entre  Genève,  placée  à  une  extrémité  de 
l’échelle ,  et  la  Bavière,  qui  se  trouve  à  l’autre  extrémité.  La  vie  pro¬ 
bable,  à  Genève,  qui,  au  xvie  siècle,  était  de  moins  de  5  ans,  au  xvne, 
Il  ans,  au  commencement  du  xvme,  27  ans,  à  la  fin  du  xvme,  32  ans , 
s’élève  aujourd’hui  à  44  ans,  tandis  qu’en  Bavière  elle  est  encore  entre 
10  et  16  ans.  Or,  dans  ce  pays ,  les  3  cinquièmes  des  décédés  n’ont  reçu 
aucun  secouÿg  médical.  A  Genève  au  contraire  l’absence  de  soins  médi¬ 
caux  est  une  infime  exception.  N’est-ce  pas  la  meilleure  réponse  qu’on 
puisse  faire  aux  éternelles  plaisanteries  et  aux  raisonnements  spécieux 
qu’on  dirige  si  souvent  contre  les  enfants  d’Esculape  ? 

La  deuxième  partie  traite  des  décès ,  envisagés  au  point  de  vue  de 
leurs  causes  non  morbides ,  c’est-à-dire  des  mort-nés,  des  morts  par 
débilité  congénitale  et  par  vice  de  conformation,  des  morts  de  vieil¬ 
lesse,  et  des  morts  violentes  ou  résultat  d’accidents  extérieurs. 

La  troisième  partie  traite  des  décès,  envisagés  au  point  de  vue  de  leurs 
causes  morbides,  el  comprend  :  1°  les  décès  par  accidents  morbides; 
2°  les  décès  par  maladies  aiguës,  inflammatoires  franches,  spécifiques  et 
spéciales;  3"  les  décès  par  maladies  chroniques,  inflammatoires  el  dia- 
thésiqnes;  4“  les  décès  dont  la  cause  est  indéterminées. 

Nous  ne  pouvons  songer  à  suivre  M.  d’Espine.  dans  chacun  de  ces 
chapitres  et  à  en  donner  une  analyse  qui  serait  nécessairement  incom¬ 
plète  et  aride  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  quelques-uns  des 
points  qqi  nous  ont  plus  particulièrement  frappé  dans  la  lecture  de  son 
ouvrage,  heureux  si  nous  réussissons  à  inspirer  à  quelques  personnes  le 
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désir  de  refaire ,  pour  leur  propre  compte  el  à  leur  point  de  vue,  l’étude 
qui  nous  occupe  maintenant. 

Tout  le  monde  lira  avec  fruit  l’intéressant  résumé  qui  termine  les 
considérations  relatives  aux  quatre  grandes  épidémies  de  l’enfance: 
«La  coqueluche ;  la  rougeole,  la  scarlatine  el  la  variole,  dit  l’auteur,  sont 
essentiellement  épidémiques,  mais  à  des  degrés  différents.  La  coque¬ 
luche  est  celle  des  quatre  qui  se  rapproche  le  plus  des  maladies  endémo- 
épidémiques;  la  rougeole  et  la  scarlatine  tiennent  le  milieu;  la  variole 
est ,  dans  notre  pays  au  moins,  la  plus  essentiellement  épidémique  des 
quatre.  Si  les  quatre  maladies  régnent  dans  une  même  saison  ou  année, 
c’est  ordinairement  la  coqueluche  qui  se  rencontre  la  première,  la 
rougeole  suit,  puis  la  scarlatine  el  la  variole  apparaissent.  Les  trois 
premières  peuvent  régner  sans  que  la  variole  s’y  joigne;  elles  suivent 
alors  en  général  l’ordre  précité.  La  coqueluche  peut  régner  seule,  mais 
il  est  rare  que  la  rougeole  fournisse  sa  carrière  sans  être  accompagnée 
de  coqueluche,  à  moins  que  la  scarlatine  ne  s’y  joigne.  Rarement  la 
scarlatine  poursuit  seule  sa  carrière  épidémique;  elle  peut  s’unir  avec 
une  quelconque  des  trois  autres  maladies  épidémiques,  le  plus  souvent 
avec  la  rougeole.  La  variole  peut,  comme  la  coqueluche,  régner  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  seule,  sans  l’apparition  d’un  seul  cas  appai tenant 
aux  trois  autres  épidémies.» 

Rarement  la  statistique  a  donné  des  résultats  concordant  mieux  avec 
ceux  de  l’observation  des  malades,  cependant  il  ne  faudrait  pas  consi¬ 
dérer  cet  ordre  de  succession  comme  absolu  :  ainsi,  pendant  l’année 
1858,  la  ville  de  Genève  a  été  visitée  successivement  par  cinq  épidé¬ 
mies,  C’est  la  grippe  qui  a  ouvert  la  marche  -,  elle  durait  encore  que  la 
rougeole  et  en  même  temps  quelques  cas  isolés  de  varicelle  et  de  va- 
rioloïde  ont  apparu ,  mais  l’épidémie  variolique  ne  s’est  généralisée 
que  lorsque  les  cas  de  rougeole  devenaient  fort  rares;  en  même  temps 
que  la  variole,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  scarlatine  et  d’angine 
scarlatineuse  ont  été  signalés,  sans  pourtant  constituer  une  véritable 
épidémie;  enfin,  un  peu  après  le  début  de  la  variole,  la  coqueluche  a 
sévi  sinon  avec  une  grande  gravité,  au  moins  d’une  manière  très- 
générale  ;  aujourd’hui ,  fin  novembre,  la  variole,  la  coqueluche  et  la 
scarlatine ,  régnent  encore.  N’y  a-t-il  pas,  dans  cet  enchevêtrement 
des  épidémies,  un  sujet  d’étude  des  plus  intéressants  et  pour  lequel  il 
est  nécessaire  que  la  statistique  mortuaire  et  les  recherches  pratiques 
se  donnent  la  main? 

Quant  à  l’importance  mortuaire  des  quatre  épidémies,  M.  d'Espine 
les  range  dans  l’ordre  suivant  :  coqueluche,  rougeole,  scarlatine  et 
variole.  Si  le  praticien  ne  consulte  que  sa  première  impression,  il  peut 
être  étonné  de  ce  résultat,  el  penser  que  la  variole  est  proportionnelle¬ 
ment  plus  meurtrière  que  la  coqueluche;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  décès  par  maladies  secondaires  ou  par  complication  sont  tou¬ 
jours  rapportés  à  la  maladie  principale.  Ainsi,  lorsqu’un  enfant  suc- 
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combe  à  une  broncho-pneumonie  survenue  pendant  la  coquelltclie.ie 
décès  est  rapporté  à  la  coqueluche  :  c’est  lé  principe  fondamental  de 
toute  statistique  mortuaire,  sans  lequel  il  ne  peut  y  avoir  que  confusion 
d'ans  les  chiffres  et  nullité  dans  les  résultats.  Si  l’on  veut  savoir  si  une 
maladie  lue  par  elle-même,  et  dégagée  de  toute  complication ,  une  plus 
ou  moins  forte  proportion  des  individus  qu’elle  atteint  qu’une  autre 
maladie,  il  faut  s’adresser  <iu  praticien  qui  les  étudie  dans  leurs  détails 
et  aux  recueils  d’observations.  Jusqu’à  présent  la  statistique  mortuaire 
reste  muette,  faute  de  documents  assez  circonstanciés;  mais  il  faut 
avouer  que  pratiquement  cette  seconde  question  a,  pour  le  pronostic, 
bien  moins  d’impnrlance  que  la  première.  Il  est  une  autre  quesLion 
analogue  et  plus  intéressante,  que  la  statistique  mortuaire  ne  résout  pas 
davantage  :  c’est  de  savoir  quelle  proportion  de  mortalité  fournit  là 
même  maladie,  selon  qu’elle  est  primitive  ou  secondaire.  Ce  point  de 
vue,  auquel  MM.  Rilliel  eL  Barthez  ont  attaché  la  plus  grande  importance 
dans  leur  Traité  dés  maladies  des  enfants,  doit  faire  le  sujet  de  recher¬ 
ches  statistiques  (otites  spéciales. 

M.  d’Espnie  se  montre  partisan  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde. 
Je  iie  pense  pas  que  cette  question  puisse  être  résolue  par  des  docu¬ 
ments  statistiques;  on  sait  trop  combien  elle  est  difficile  et  complexe 
pour  que  de  simples  indications,  fussent-elles  nombreuses  et  précisés, 
puissent  l'éclaircir.  Comment  distinguer  Ce  qui' lient  à  l’élément  conta¬ 
gieux  de  ce  qui  tient  aux  causes  épidémiques  locales,  lorsque  les  indi¬ 
vidus  successivement  atteints  habitent  la  même  localité?  Je  sais  qü’on 
a  vu  des  malades  transporter  avec  eiix  le  principe  morbifique  dans  Une 
localité  qui  en  était  exempte  ;  mais  il  est  encore  permis  de  douter  que 
ces  faits  soient  assez  complets  et  assez  nombreux  pour  entraîner  une 
conviction  positive. 

M.  d’Espine  a  exclu  de  sa  classification  des  causés  de  décès  la  denti¬ 
tion,  la  puberté,  et  l 'âge  critiqué,  et  il  a  très-bien  fait;  cé  ne  sont  pas  là 
dès  maladies,  mais  des  crises  physiologiques,  qui  prédisposent  à  des  états 
pathologiques  variés  ,  én  sorte  que  tous  les  décès  qu’on  pourrait  être 
tenté  de  grouper  Soüs  ces  rubriques  se  classent  tout  naturellement, 
avec  le  secours  d’un  boit  diagnostic,  dans  les  di  verses1  espèces  morbides, 
et  ne  sauraient  en  être  soustraits  sans  de  gravés  inconvénients.  Il  n’en 
est  pas  de  hlériie  de  la  grossesse  et  dé  V accouchement,  qtli  peuvent  déter¬ 
miner  toute  une  série  de  maladies  aiguës  spéciales,  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  réunir  aux  maladies  analogues  qu’on  observe  en  dehors  de 
i’ëtàt  puerpéral.  Âiissi  M.  d’ESpiné  les  a-t-il  groupées  sous  deux  chefs 
(et  non  trois,  cbfhmë  ïë  fait  dite  sans  doule  une  faute  d’impression),  tes 
maladies. dé' la  grossesse  et1  les  suites  dé  couches.  A  cette  occasion,  il 
signale  une  très-mauvaise  rubrique  de  laelassificàlion  bavaroise,  celle 
deS  décès’ par  opérations  chirurgïcalésl -«Une  opération  ne  se  pratique 
qti’à  l’odeaSioti  d’un  accident  ou  d’une  maladie,  de  sorte  què  lès  décès 
placés SOtiS  la  rubrique  des  opérations  chiriiigiealés ’ suivies'  de'  mort 
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rendent incomplètes, toutes  les  espèces  diverses  d’accidents  ou  de  mala¬ 
dies  auxquelles  on  a  soustrait  ces  cas,  et  il  en  résulte  qu’on  ne  peut 
plus  apprécier  exactement  soit  le  rang  occupé  par  ces  espèces  dans  la 
mortalité  d’un  peuple,  soit  l'influence  qu’exercent  sur  elles  les  diverses, 
causes  générales . Ce  n’est  que  secondairement,  et  en  vue  de  recher¬ 

ches  spéciales,  qu’on  peut  tenir  compte  des  opérations  ou  des  médica¬ 
tions  qui  onLété  infructueusement  tentées  en  vue  de  ia  guérison.» 

il  faudrait  citer  en  entier  la  lumineuse  discussion  sur  l’identité  ou  la 
non-identité  des  scrofules  et  des  tubercules  qui  termine  le  chapitre  relatif 
à  ces  deux  diathèses.  C’est  presque  un  hors-d’œuvre;  mais  ia  question 
est  traitée  avec  tant  de  jugement  et  d’impartialité ,  que  la  lecture  de  ces 
quelques  pages  a  le  plus  grand  charme,  d’autant  plus  qu’elle  repose  de 
la  pure  analyse  des  chiffres ,  toujours  un  peu  fatigante  pour  le  lecteur. 
Al.  d’Espine  ne  pense  pas  que  les  arguments  contre  l’identité  des  deux 
diathèses  suffisent  pour  en  établir  clairement  la  séparation;  mais  il 
estimé  qu’ils  obligent  les  observateurs  «à  maintenir  le  protocole  ouvert, 
et  à  continuer  l’étude  réparée  des  deux  ordres  de  faits ,  quitte  â  les  rap¬ 
procher  ensuite  pour  apprécier  leur  points  communs.» 

On  trouvera  un  peu  plus  loin  ,  à  propos  de  la  didthése  cancéreuse,  une 
critique  aussi  pleine  de  convenance  qu’elle  est  sévère,  des  résultats  sta¬ 
tistiques  obtenus  par  AI.  Trébuchel,  d’après  les  documents  recueillis 
dans  les  mairies  et  les  hôpitaux.  J’aurais  pu  la  citer  au  même  litre  que 
la  discussion  sur  les  décès  par  suicide:  en  effet,  on  ne  saurait  trop  se 
pénétrer,  en  premier  lieu,  de  ce  que  la  répétition  d’un  même  résultat, 
plusieurs  années  de  suite,  n’est  point  une  preuve  de  sa  réalité,  parce 
que  souvent  il  arrive  que  la  même  Source  d’erreur  ou  d’omission  s’est 
répétée  chaque  année  dans  la  collection  des  matériaux  ;  Cl  en  second 
lieu ,  de  ce  que  les  médecins  seuls  sont  en  posiliou  d’utiliser  des  maté¬ 
riaux  dans  lesquels  l’élément  du  diagnostic  joue  un  rôle  si  important. 

Citons  encore  une  disgression,  intéressante  par  son  actualité,  sur 
l’ intoxication iodique;  nous  serons  encore  loin  d’avoir  épuisé  la  liste  des 
sujets  traités  par  M.  d’Espine,  et  qui  sont  de  nature  à  fixer  plus  parti¬ 
culièrement  l’attention  de  ses  lecteurs;  mais  notre  but  n’est  pas  de  faire 
un  abrégé  de  son  livre. 

Il  y  a  deux  manières  de  rendre  compté  d’un  ouvrage.  Dans  l'une1,  on 
prend  pour  thème  un  ouvrage  dont  oh  a  lu  la  préface  et  la  table  des 
matières,  en  substituant  sa  personnalité  A  celle  de  l’auteur;  on  livre  au 
public  ses  propres  élucubrations  méditées  pendant  quelques  instants , 
au  lieu  de  lui  faire  connaître  les  idées  et  les  faits  qui  ont  coûté  des 
mois  et  quelquefois  des  années  de  recherches  laborieuses.  C’est  facile, 
c’est  attrayant,  cela  permet  de  faire  du  style  et  de  l’originalité,  et  cela 
s’appelle  de  la  haute  critique.  L’autre  procédé,  plus  humble;  consiste  à 
étudier  sérieusement  un  ouvragé  pour  en  signaler  les  tendances  géné¬ 
rales,  les  côtés  intéressants  et  les  côtés  faibles;  c’est  de  la  critique 
terre  à  terre,  mais  elle  me  semble  plus  utile,  quand  il  s’agit  d’une 
œuvre  scientifique  d’un  mérite  incontestable.  Alou  but  a  été  de  montrer 
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que  le  livre  de  M.  d’Espine  non-seulement  doit  être  consulté  par 
tous  les  médecins  qui  s’occupent  de  recherches  étiologiques,  mais  sur¬ 
tout  que  la  statistique  y  est  placée  sur  une  base  nouvelle  et  inébran¬ 
lable,  et  qu’il  ne  sera  plus  permis  désormais  d’abandonner,  celle  de  la 
critique  méthodique  et  éclairée  des  faits. 

Dr  A. -J.  Duyal, 

Secrétaire  de  la  Société  médicale  de  Genève. 


Des  Anesthésies  en  général,  par  le  Dr  C.  Ozanam  ;  in -8°.  Paris, 
1858.  —  Sous  ce  titre,  M.  le  Dr  Ozanam  vient  de  publier  un  travail 
où  il  s’est  d’abord  proposé  de  rechercher  quel  est,  dans  les  corps 
employés  comme  anesthésiques,  le  principe  auquel  doit  être  attri¬ 
buée  la  perte  de  la  sensibilité  :  il  suppose  que  ce  doit  être  le 
carbone.  Dans  une  autre  série  d’expériences ,  il  montre  que  certains 
corps  qui  avaient  été  jusqu’ici  considérés  comme  des  poisons  vio¬ 
lents,  immédiatement  mortels  même,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  ad¬ 
ministrés  dans  certaines  conditions,  devenir  des  moyens  d’anesthésie 
d’une  innocuité  entière.  Bien  que  ce  ne  soient  pas  là  des  faits  absolu¬ 
ment  inaperçus,  on  ne  peut  se  défendre  d’un  sentiment  de  surprise,  en 
voyant  des  résultats  si  opposés  provenir  d’une  simple  différence  dans  les 
doses.  C’eslainsi  que  dans  la  68e  expérience,  un  animal  soumis  à  une 
inhalation  d’acide  cyanhydrique  étendu  au  quarantième ,  pendant  cin¬ 
quante  Secondes,  tombe  comme  foudroyé  et  meurt  en  sept  minutes  ; 
tandis  que  chez  un  autre  animal,  une  inhalation  du  même  acide  étendu 
au  centième  donne  lieu  seulement  à  une  perte  temporaire  de  la  sensi¬ 
bilité,  présentant  dans  les  phases  de  son  développement,  dans  son 
état,  dans  sa  cessation ,  etc.,  des  phénomènes  absolument  identiques 
à  ceux  de  l’anesthésie  chloroformique  la  plus  simple  et  la  plus  ordi¬ 
naire  (expériences  70,  72 , 74 ,  etc.  etc.). 

M.  Ozanam  constate  des  faits  identiques  avec  l’oxyde  de  carbone. 
M.  Ozanam  est  évidemment  partisan  de  l’absorption  des  corps  anesthé¬ 
siques  ;  toutefois,  en  lisant  le  compte  rendu  de  ses  expériences  soigneu¬ 
sement  rapportées,  en  voyant  mentionner  surtout  dans  quelques-unes 
d’entre  elles  une  vascularisation  arborisée  des  voies  respiratoires,  on 
doit  se  demander  si  ces  corps  qui ,  comme  l’oxyde  de  carbone  et  l’acide 
cyanhydrique,  donnent  lieu  à  une  mort  presque  foudroyante  avec  des- 
symptômes  de  suffocation,  n’agissent  pas ,  comme  M.  Faure  l’a  vu  pour 
Je  chloroforme,  en  déterminant  d’abord  la  paralysie  des  organes  respi¬ 
ratoires,  d’où  une  asphyxie  capable  de  donner  lieu  à  l’anesthésie  du  à 
la  mort.  M.  Ozanam,  avec  l’assistance  de  M.  Paul  Blondeau,  à  recher¬ 
ché  quels  pourraient  être  les  effets  de  l’oxygène  et  de  l’ammoniaque 
chez  des  animaux  mis  en  état  de  mort  apparente  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  et  par  l’acide  cyanhydrique  :  les  résultats  ont  été  satisfaisants. 
L’auteur,  du  reste,  loin  de  devancer  les  faits  par  une  précipitation  dont 
on  a  souvent  delà  peine  à  se  défendre  quand  on  a  réussi  dans  une 
série  d’expériences,  se  borne  ici  à  rapporter  les  résultats  qu’il  a  obtenus, 
sans  chercher  à  leur  tracer  une  voie  d’application. 

Ë.  boum,  C.  Lasègue. 


Paris.  —  IUGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Momieur-lc-Prii.ee,  31. 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LE  CHANCRE  PRODUIT  PAR  LA  CON¬ 
TAGION  DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  ,  ET  SPÉCIALEMENT 

SUR  LE  CHANCRE  DU  MAMELON  ET  DE  LA  BOUCHE  ; 

Par  J.  noLLET,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  à  Lyon. 

Je  suis  de  ceux  pour  qui  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire 
est  aujourd’hui  chose  démontrée.  Depuis  l’époque  où  cette  question 
a  été  discutée  devant  l’Académie  de  Médecine  (1852),  tant  de 
ruines  se  sont  accumulées,  tant  de  faits  nouveaux  et  inattendus  se 
sont  produits,  qu’il  n’est  plus  possible  de  conserver  la  moindre 
hésitation  Sur  ce  point. 

Avant  Hunter,  personne  ne  mettait  en  doute  la  contagion  de  la 
syphilis  à  toutes  ses  périodes;  revenir  à  celte  doctrine,  ce  n’est 
donc  que  reprendre  une  tradition  trop  légèrement  délaissée  sur  la 
seule  autorité  de  quelques  grands  noms. 

Ilunter,  le  premier,  se  fondant  sur  l’expérimentation ,  réserva  la 
propriété  contagieuse  aux  accidents  primitifs,  la  refusant  à  la 
syphilis  secondaire  sOus  toutes  ses  formes. 

M.  Ricord,  qui  a  répété  lés  inoculations  de  Hunter,  en  les  variant 
et  les  multipliant  à  l’infini,  est  arrivé,  sous  ce  rapport.,  aux  mêmes 
conclusions  que  lui  ou  à  peu  près. 

Et  pourtant  ce  n’est  ni  l’expérience,  ni  de  grandes  facultés 
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d’obserya{iop ,  ni  même  le  génie ,  qui  put  manqué  à  cette  école. 
Mais  un  principe  faux  mène  forcément  à  l’erreur;  et  plus  l’esprit  a 
de  pénétration  et  de  force ,  plus  l’errçur  où  il  tombe  est  profonde 
et  radicale:  Aussi  nul  n’pst  allé  dans  cette  voie  aussi  loin  que  Hun¬ 
ier,  qui  niait  jusqu’à  la  transmission  héréditaire  de  la  vérole. 

Hunter  et  M.  Ricord  ont  cru  qu’il  5'  avait  dans  la  syphilis  un 
accident  primitif,  le  chancre  ,  inoculable  au  malade  lui-même,  et 
des  accidents  constitutionnels,  non  inoculables  de  la  même  manière  ; 
ils  l’ont  cru  sur  la  foi  d’une  expérimentation  en  apparence  bien 
faite,  mais  au  fond  confuse  et  mal  interprétée. 

Il  y  avait  donc  pour,  eux  une  différence  entre  l’accident  primitif 
et  l’accident  secondaire,  différence  notable,  capitale,  que  la  lan¬ 
cette  rendait  saisissable  à  l’œil  et  frappante  comme  un  fait  maté¬ 
riel. 

Passant  ensuite  de  l’expérimentation  à  la  clinique,  ils  concluaient 
hardiment,  au  nom  de  leurs  inoculations  si  probantes  en  apparence, 
que  ce  symptôme  primitif,  ce  prétendu  chancre  syphilitique,  seul 
ippçqlftblç  au  malade ,  dttit  aussi  spqt  transmissible  d’un  individu 
à  un  autre  ;  que  l’accident  secondaire ,  non  inoculable  de  |a  même 
manière,  ne  devait  pas  être  transmissible  et  ne  l’était  jamais.  Doc¬ 
trine  bien  rassurante  si  elle  était  vraie,  mais  en  réalité  bien  désas¬ 
treuse  par  les  victimes  qu’elle  ferait  si  on  la  laissait  plus  longtemps 
s’établir  dans  l’opinion  publique. 

Sur  quoi  repose  en  définitive  toute  ja  doctrine  huntérieune  tou¬ 
chant  la  non-transmissibilité  de  la  syphilis  secondaire?  Elle  part 
d’qn  principe  faux ,  et,  ce  qui  est  non  moins  grave ,  tous  les  faits 
sur  lesquels  elle  repose  doivent  être  considérés  comme  nop  avenus 
et  annulables  dans  l’espèce. 

Aujourd’hui,  que  les  analogies  de  la  syphilis  avec  les  autres  mala¬ 
dies  virulentes,  notamment  avec  la  vaccine  etlayarjole,  sont  mieux 
connues  et  acceptées ,  qui  oserait  soutenir  qu’une  lésion  non  inocu¬ 
lable  au  malade  n’est  pas  transmissible  à  un  autre  individu  ?  Est-ce 
que  la  vaccine  est  inoculable  au  sujet  vacciné,  et  pourtant  ne  l’est- 
elle  pas  toujours  ou  à  peu  près  toujours  à  l’enfant  non  encore  vac¬ 
ciné?  Est-ce  que  la  variole  est  inoculable  au  varioleux,  et  avant  la 
découverte  de  la  vaccine  ne  Pinoculnit-qn  pas  à  volonté  aux  per¬ 
sonnes  non  encore  variolées?  Si  la  syphilis  se  comportait  autremcpl, 
elle  formerait  dans  le  groupe  des  maladies  virulentes  générales 
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une  exception  qu'on  ne  s’expliquerait  pas,  une  de  ces  monstruosités 
que  la  nature  ne  nous  a  pas  habitués  g  trouver  dans  ses  œuvres, 

Quant  aux  faits  controuvés  ou  pour  mieux  dire  mal  interprétés  , 
les  voici  : 

Même  au  point  de  vue  de  l’inoculation  au  malade  lui-même ,  il 
n’y  a  pas  de  différence  entre  le  symptôme  primitif  de  la  vérole  et 
les  autres  manifestations  de  la  maladie.  Toutes  les  lésions  syphiliti¬ 
ques,  loqtes  sans  exception,  qu’elles  soient  primitives  ou  secondaires, 
se  ressemblent  sous  ce  rapport  :  aucune  n’est  inoculable  au  malade. 

Ainsi  le  chancre  syphilitique  primitif  ne  peut  pas  plus  être  repror 
doit  sur  le  malade  qui  en  est  affecté ,  sur  quelque  point  que  se  fasse 
l’inoculaf  ion  ,  qu’on  ne  peut  inoculer  au  malade  porteur  de  pus¬ 
tules  vaccinales,  par  exemple,  le  pus  de  ces  pustules.  Ce  que  Hun- 
ter  et  M.  Ricord  croyaient  être  le  propre  des  accidents  secondaires, 
eést-à-dire  la  non-inoculabilitë  au  sujet  infecté ,  est  donc  commun 
à  ces  accidents  et  au  chancre  primitif  lui-même,  commun  à  la 
syphilis  et  aux  autres  maladies  virulentes  générales.  t 

Ce  prétendu  chancre  syphilitique  que  l’ou  peut  reproduire  à 
volonté,  des  dizaines,  des  centaines,  et  on  peut  presque  dire  des 
milliers  de  fois,  chez  le  malade  qui  eu  est  affecté  ou  chez  tout  autre 
individu ,  celui  que  Hupter  et  M.  Ricord  regardaient  comme  l’acci¬ 
dent  primitif  inoculable  de  la  vérole,  chose  singulière  et  bieq 
digne  de  remarque,  ce  chancre  n’appartient  à  la  vérole  à  aucun 
titre  ;  il  forme  une  espèce  pathologique  à  part,  connué  et  décrite 
bien  avant  l’apparition  de  la  vérole,  confondue  ensuite  avec  elle. 
C’est  l’ulcère  contagieux  des  parties  génitales,  maladie  qui  a  son 
individualité  propre,  et  qui  est  au  moins  aussi  distincte  de  la  syphii 
lis  que  la  vaqcine ,  par  exemple ,  est  distincte  de  la  variole. 

Je  n’ai  pas  à  m’étendre  sur  ce  sujet,  qui  a  été  traité  avec  de  grande 
développements  par  M.  Bassereau  (1),  complété  plus  lard  par 
M.  Fournier  (2)  ,  étudié  par  ces  deux  auteurs  au  double  point  de 
vue  de  l’observation  clinique  et  de  l’expérimentation.  Je  noterai  seu¬ 
lement  que,  depuis  cinq  années,  les  confrontations  que  j’ai  pu  faire 


(!)  Traité  des  affections  de  la  peau,  symptomatiques  de  la  syphilis; 
Paris,  1853. 

(2)  leçons  sur  le  chancre,  professées  par  M.  Ricord,  recueillies  par  M.  Four¬ 
nier  ;  Paris,  1858. 
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sur  un  grand  nombre  de  malades,  et  les  inoculations  extrêmement 
multipliées  que  j’ai  pratiquées ,  m’ont  Fait  sur  ce  point  une  convic¬ 
tion  d’autant  plus  ferme  que  mon  expérience  s’étendait  davantage 
et  est  aujourd’hui  inébranlable. 

Ainsi  donc  l’accident  syphilitique  primitif,  l’ulcère  infectant,  ou, 
pour  l’appeler  par  son  ancien  nom,  le  chancre  induré ,  n’est  pas 
inoculable  au  malade  qui  le  porte;  je  vais  plus  loin,  il  n’est  inocu¬ 
lable  à  aucun  sujet  syphilitique.  J’ai  fait  à  cet  égard  des  expériences 
nombreuses,  de  concert  avec  M.  Laroyenne,  ancien  interne  de 
l’Antiquaille,  qui  en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire (1). 

Arrivé  à  ce  point,  et  eu  présence  de  cette  parité  entre  l’accident 
syphilitique  dit  primitif  et  la  syphilis  secondaire,  il  n’y  a  plus  qu’à 
choisir  entre  l’une  ou  l’autre  des  deux  alternatives  suivantes  : 

Ou  bien  renoncer  à  juger  la  question  par  l’expérimentation  et 
revenir  purement  et  simplement  à  l’observation  clinique;  ou  bien 
inoculer  de  nouveau,  mais  dans  d’autres  conditions,  c’est-à-dire 
laisser  de  côté  les  inoculations  sur  le  malade,  telles  que  les  pratique 
l’école  huntérienne,  les  laisser  de  côté,  parce  qu’elles  prouvent  toute 
autre  chose  que  ce  qu’on  leur  demande  :  inoculer  la  maladie  d’un 
individu  à  un  autre ,  d’un  sujet  syphilitique  à  un  sujet  vierge  de 
syphilis,  et  voir  comment  se  comporte  chaque  accident ,  voir  d’une 
part  ce  que  produit  l’inoculation  du  chancre  infectant,  d’autre  part 
ce  que  produit  celle  de  la  syphilis  secondaire. 

Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  par  Waller,  Wallace , 
Vidal,  Rinecker,  etc.,  avec  du  pus  pris  sur  des  accidents  secon¬ 
daires  et  porté  sur  des  individus  vierges  de  syphilis;  elles  ont 
réussi. 

Mais  de  telles  expériences  sont-elles  nécessaires  ?  Elles  pouvaient 
l’être  à  une  époque  où  il  fallait  opposer  aux  anticontagionnistes 
inoculations  contre  inoculations.  Mais  aujourd’hui  à  quoi  bon? 


(1)  Annuaire  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  Diday  et 
Rollet  ;  Paris  et  Lyon  ,  1Sï9. 

Dans  ce  travail,  figurent  aussi  des  observations  sur  le  chancre  infectant,  rendu 
accidentellement  inoculable  au  malade  par  sa  coïncidence  avec  le  chancre  non  in¬ 
fectant.  Nos  expériences  sur  ce  chancre  mixte ,  que  nous  avons  plusieurs  fois  pro  - 
doit  artificiellement  et  qu'on  peut  produire  à  volonté  ,  expliquent  très-bien  cer¬ 
tains  fails.d'inoculation,  fort  rares  du  reste,  qui  laissaient  encore  planer  un  reste 
de  doute  sur  là-dualité  du  virus  chancreux.  ( Note  de  l’auleur.)  , 
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pourquoi  demanderait-on  de  prouver  expérimentalement  pour  la 
syphilis  secondaire  ce  qu’on  ne  croit  pas  devoir  prouver  pour  le 
chancre  primitif?  Yoyez  en  effet  sur  quoi  repose  la  croyance  à  la 
contagion  du  chancre  infectant. 

Ce  chancre  est  contagieux  ;  c’est  un  fait  acquis ,  incontesté,  bien 
démontré  ;  mais  comment  démontré  ?  Par  l’observation  clinique , 
par  l’observation  seule.  Aucune  inoculation,  que  je  sache,  excepté 
celle  que  j’ai  faite  moi-méme  dans  des  circonstances  spéciales,  n’éta¬ 
blit  expérimentalement  cette  contagion. 

Ne  voilà-t-il  pas  un  fait  avéré,  bien  connu  de  tous  les  syphilo- 
graphes,  et  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  ressemble  presque  à  une  révéla¬ 
tion.  Oui,  si  l’inoculation  a  prouvé  quelque  chose  jusqu’à  ce  jour 
touchant  la  contagion  de  la  vérole ,  elle  l’a  prouvé  pour  les  acci¬ 
dents  secondaires,  elle  ne  l’a  pas  prouvé  pour  le  chancre. 

L’observation  clinique  est  donc  en  définitive,  bon  gré ,  mal  gré, 
le  rendez-vous  de  tout  le  monde;  elle  l’est  et  doit  l’être,  précisé¬ 
ment  en  raison  des  dangers  de  l’expérimentation  faite  dans  les  con¬ 
ditions  nouvelles,  qui  seules  aujourd’hui  lui  donneraient  une  va¬ 
leur  réelle.  Transporter  du  pus  d’un  sujet  syphilitique  à  un  sujet 
vierge  de  syphilis  n’est  rien  moins  qu’inoffensif  ;  on  a  pu  se  le  per¬ 
mettre  à  une  époque  où  les  inoculations  huntériennes  n’étaient  pas 
encore  frappées  de  stérilité  et  mises  à  néant.  Aujourd’hui ,  que  le 
même  intérêt  scientifique  et  social  n’est  plus  en  jeu,  l’humanité 
comme  la  raison  commandent  de  s’en  tenir  à  la  clinique,  et,  quant 
à  nous,  nous  n’en  sortirons  pas. 

De  la  bouche  considérée  comme  principal  foyer  et  organe  de 
transmission  de  la  syphilis  secondaire. 

Depuis  les  inoculations  d’accidents  secondaires  faites  par  Waller, 
Wallace,  Vidal  et  autres,  depuis  les  faits  plus  récents  de  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  adultes,  on  s’est  contenté 
de  discuter  le  point  principal  de  la  question,  c’estrà-dire  le  fait 
même  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  de  la  maladie. 

Sans  doute,  avoir  démontré  que  la  syphilis  secondaire  est  conta¬ 
gieuse,  c’est  avoir  beaucoup  fait;  mais  reste  à  savoir  sous  quelli* 
forme  se  manifeste  la  contagion,  par  quel  accident  débute  la  sy¬ 
philis  ainsi  transmise,  en  un  mot,  quels  caractères  revêt  la  lésion 
initiale  chez  le  malade  contagionné. 
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Évidemment  il  ne  peut  arriver  que  de  deux  choses  l’une.  Oii 
bien  Celle  lésion  initiale  est  variable  et  se  montre  soUS  une  forme 
plus  ou  moins  analogue  S  telle  de  l’accident  qui  a  servi  à  la  trans¬ 
mission  ;  on  peut  supposer  qu’une  pustule  theZ  lé  iüâlàde  infeétaùt 
développe  une  pustule  ou  mèmè  d’èmblëe  urtë  éruption  générale 
chez  le  sujet  infecté  ;  qu’tine  papule,  une  vésicule ,  une  bulle  chez 
le  premier,  donne  lièu  à  une  lésion  adéquâtechèz  le  second.  Toute¬ 
fois,  S’il  est  véai  que  le  sang  soit  contagieux,  qué  lës  accidents  tar¬ 
difs,  tubercules,  périostoses  ,  été.,  le  Soietit  aussi ,  il  est  difficile  de 
se;iilgUrer  à  pHûri  ce  qui  pourrait  résulter  d’une  semblable  con¬ 
tagion. 

Ou  bien/quel  que  soit  l’accident  inoculé,  un  même  effet  est  pro¬ 
duit;  une  même  lésion  survient,  Une  ulcération  par  exemple  ayant 
un  certain  aspect,  affectant  une  mâréhe  déterminée,  escorté  de 
lésions  concomitantes  bien  définies,  en  un  mot  présentant  les  Carac- 
tèrés  du  ctiaticre  infectant  tel  qu’on  l’observe  dans  la  généralité 
des  cas,  alors  même  qu’il  provient  de  l’inoculation  du  chancre  ldi- 
même. 

De  Cette  manière,  la  vérole  aurait  toujours  pour  point  dé  départ 
un  même  sytdptôme  ;  la  syphilis  secondaire,  comme  la  syphilis  pri¬ 
mitive  ,  en  se  transmettant ,  produirait  toujours  au  point  conta¬ 
gionné  un  chancre. 

Voilà  ce  qüe  nous  allons  examiner;  notas  procéderons  à  pélte 
recherche  sans  arrière-pensée,  sans  prévention,  avec  le  seul  désir, 
désir  ardent,  d’arriver  à  la  vérité,  bien  convaincu  que  plus  d’une 
difficulté,  jusqu’à  présent  insurmontable,  sera  chemin  faisant  apla¬ 
nie,  et  que  plus  d'une  merveille  Ya  se  trouver  réduite  aux  propor¬ 
tions  du  fait  le  moins  inexplicable  et  le  plus  naturel. 

Avant  tout  il  importe  de  faire  Une  remarque  qui  paraîtra  sur¬ 
prenante,  et  qui  n’eSt  qué  juste  :  c’eSt  que  si  on  eiivisage  la  Sÿphilis 
dans  sdh  ensemble,  Sans  distinction  de  périodes,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  qu’elle  est  loin  d’avoir  pour  siégé  lé  plus  habituel  lés 
parties  géhitalés. 

Les  véritables  maladies  des  parties  génitales  Sont  la  blennorrha¬ 
gie  avec  ses  Complications,  le  Chancre  simple  avëc  le  bubon  chan- 
creui  ;  et  cela  se  comprend. 

Le  chancre  non  Mettant,  Comme  la  blennorrhagie ,  a  Un  doublé 
caractère  qui  explique  sa  transmission  presque  exclusive  par  lés 
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rapports  sexuels  et  sou  siège  presque  exclusif  aussi  dans  les  ré¬ 
gions  génitales.  Il  est  excessivement  contagieux  au  débuts  â  là 
période  dé  progrès,  et  presque  jusqu’à  la  fin  de  son  évolution  ;  on 
voit  des  chancres  non  infectants  encore  inoculables  après  plusieurs 
semaines,  après  plusieurs  mois,  et  même  plusieurs  années.  11  est,  à 
toutes  ses  périodes,  une  maladie  locale,  n’infectànt  jamais  la  consti¬ 
tution,  c’est-à-dire  restant  toujours  concentré  sur  le  point  d’im- 
plahtaiibm 

Quoi  d’étonnant  qit’avec  Ce  Caractère  contagieux  il  sè  transmette 
presque  toujours  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  Conta¬ 
gion,  c’est-â -dire  dans  les  rapports  sexuels  ?  Quoi  d’étonnatit  aussi 
que  restant  local,  parce  qiie  telle  est  sa  nature,  il  reste  concentré 
dans  la  sphère  génitale,  c'est-à-dire  au  foyer  môme  de  la  cdùta- 
gion? 

Il  ne  sort  de  là  que,  par  exception,  sur  un  sujet  donné ,  qüi  des 
parties  génitales  peut  le  porter  ailleurs  accidentellement ,  en  se 
grattant  par  exemple,  OU  bien  chez  quelques  individus  qüi  le  con¬ 
tactent  d’emblée  par  des  rapports  anormaux  ou  un  contact  fortuit  ; 
il  en  résulte  quelques  faits  rares  de  chancres  insolites,  égarés,  dé¬ 
paysés  pour  ainsi  dire,  et  par  cela  thème  ihaptes  à  se  reproduire 
dans  ce  môme  siège  de  hasard  par  Une  série  de  transmissions.  11  en 
est  de  ces  chancres  insolites  comme  de  l’ophthalmie  blennorrha- 
gique  par  exemple,  laquelle  se  développe  accidentellement  sur  un 
individu,  mais  qu’on  ne  voit  pas  se  transmettre  par  une  suite  régu¬ 
lière  de  contagions  successives. 

La  vérôlé  n’est  pas  dans  cè  cas;  totlt  au  contraire,  étant  d’emblée 
une  maladie  générale,  ne  se  manifestant  tout  d’abord  par  des 
lésions  Sur  le  premier  point  contagionné  que  pour  se  montrer  bien¬ 
tôt  ailleurs  sous  forme  de  lésions  mùltifiles,  persistantes,  trèS-*sii- 
jettés  à  récidive,  la  vérole ,  loin  d’étre  concentrée  dans  une  région, 
eh  occupe  âii  contraire  plusieurs  successivement  ou  même  a  la 
fois.  -  -  .  1 

Or,  toutes  ces  lésions  étant  supposées  contagieuses,  il  doit  en 
résulter  nécessairement  Une  très-grande  variété  dans  le  mode  èt  le 
lieu  de  la  contagion,  une  sorte  d’ubiquité  pour  l’accident  initial, 
ubiquité  qui  fait  contraste  avec  la  localisation  presque  Constante 
dé  lâ  bléttndrrhagid  et  du  chancre  non  infectant  dans  les  régidns 
génitales. 
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Sans  doute  la  transmission  la  plus  active,  la  plus  incessante,  se 
fait  pour  la  vérole,  comme  pour  les  autres  maladies  vénériennes,  aux 
organes  génitaux  ;  voilà  un  premier  foyer  de  contagion.  Mais , 
s’il  en  est  ainsi,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  c’est  grâce  à  l’intimité  et 
à  la  fréquence  des  rapports  sexuels,  si  exceptionnellement  favo¬ 
rables  à  toute  contagion,  et  nullement  à  cause  d’une  prétendue 
prédominance  des  lésions  syphilitiques  aux  organes  génitaux. 

A  prendre  la  syphilis  eu  masse,  c’est-à-dire  sans  distinction  d’ac¬ 
cidents  primitifs  et  secondaires,  et  surtout  en  écartant  comme 
n’appartenant  pas  à  la  vérole  la  blennorrhagie  et  le  chancre  simple, 
j’ose  dire  que  la  région  qui  en  est  le  plus  souvent  affectée  est  in¬ 
contestablement  la  bouche  et  l’arrière-bouche. 

Il  n’y  a  presque  pas  de  syphilis  secondaire  sans  plaques  mu¬ 
queuses  aux  amygdales,  au  voile  du  palais,  à  la  langue,  aux  joues, 
aux  lèvres,  sans  rougeur,  excoriations  ou  ulcérations,  de  ces  mêmes 
organes. 

Chez  le  nouveau-né,  cette  prédominance  des  manifestations 
syphilitiques  à  la  bouche  n’est  même  pas  contestable  ;  chez  l’adulte, 
elle  est  réelle  aussi  ;  chez  lui  les  plaques  muqueuses  seules  (je  pour¬ 
rais  au  besoin  citer  des  chiffres)  sont  plus  d’une  fois  plus  fré¬ 
quentes  à  la  bouche  et  à  l’arrière-bouche  qu’au  méat  urinaire,  sur 
le  gland  et  le  prépuce,  sur  le  scrotum  et  le  pli  génito-crural.  On 
ne  pourrait  avoir  l’équivalent  des  lésions  syphilitiques  des  mu¬ 
queuses  supérieures  dans  ce  qu’on  appelle  communément  la  sphère 
génitale  qu’en  y  englobant  la  région  anale. 

Toutes  ces  lésions  se  développent  lentement,  persistent  long¬ 
temps,  et,  après  avoir  disparu,  reviennent  pour  disparaître  encore. 
On  peut  donc  affirmer,  sans  craindre  de  sortir  de  la  vérité,  que  si 
le  chancre  a  pour  siège  le  plus  habituel  les  parties  génitales,  où  il 
prédomine  incontestablement,  la  syphilis  secondaire  affecte  au 
contraire  plus  particulièrement  la  bouche,  et  s’y  manifeste  par  des 
lésions  plus  fréquentes,  plus  nombreuses,  plus  durables,  que  partout 
ailleurs.  , 

Que  conclure  de  là,  sinon  que  pour  étudier  la  contagion  de  la 
syphilis  secondaire,  il  faut  la  prendre  à  son  foyer  principal,  à  la 
bouche?  Gette  contagion  une  fois  admise,  démontrée,  que  con¬ 
clure,  sinon  que  c’est  par  la  bouche  que  doit  se  faire  le  plus  grand 
nombre  des  transmissions? 
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Oui,  s’il  y  avait  entre  individus,  de  la  bouche  à  un  autre  organe 
déterminé,  des  rapports  physiologiques  normaux,  fréquents,  inti¬ 
mes,  comparables  à  l’acte  génésique,  on  verrait  la  syphilis  s’en¬ 
gendrer,  dans  ces  rapports,  avec  une  fécondité  qui  aurait  depuis 
longtemps  dessillé  tous  les  yeux.  Rien  de  semblable  ne  s’observe 
chez  l’adulte  ;  aussi  toutes  les  contagions  par  la  bouche  ne  se  mon¬ 
trent  chez  lui  qu’à  l’état  de  faits  relativement  peu  nombreux.  Il 
n’en  est  pas  ainsi  chez  le  nouveau-né:  il  y  a  en  effet  de  la  bouche 
de  celui-ci  aux  mamelles  de  la  nourrice  des  contacts  aussi  répétés, 
aussi  intimes,  qu’entre  les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  espèce 
de  greffe  intermittente ,  où  tout  concourt  à  rendre  la  contagion 
facile,  inévitable.  Nous  en  verrons  plus  loin  les  conséquences. 

Mais,  si  la  bouche  est  le  véritable  foyer  de  la  syphilis  secondaire, 
elle  est  aussi  le  lieu  où  celle-ci  existe  le  mieux  à  l’état  d'isolement, 
bien  dégagée  et  distincte  de  la  syphilis  primitive. 

Quelque  soin  qu’on  apporte  à  l’étude  de  la  contagion  par  les 
parties  génitales,  il  reste  toujours  de  l’obscurité  dans  les  recher¬ 
ches,  de  l’incertitude  dans  les  résultats;  les  lésions  y  sont  souvent 
accumulées  et  confondues;  l’acte  lui-même  pendant  lequel  se  fait 
la  contagion  est  secret  s’il  en  fût,  souvent  inavoué,  ou  tout  au  plus 
connu  sur  parole. 

A  la  bouche  au  contraire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
transmission  est  parfaitement  claire  et  saisissable;  les  lésions  qui 
ont  opéré  la  contagion  sont-clles-mèmes  faciles  à  reconnaître  et  à 
bien  apprécier.  Nous  parlerons  plus  loin  de  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  la  syphilis  secondaire  de  l’adulte.  A  ne  considérer 
pour  le  moment  cette  transmission  que  chez  le  nouveau-né,  n’y 
a-t-il  pas  des  cas  nombreux  bien  observés,  authentiques,  où  il  est 
certain  que  la  bouche,  organe  de  la  transmission,  n’était  et  ne 
pouvait  être  affectée  que  de  syphilis  secondaire  ? 

Qu’un  chancre  primitif  aille  se  loger  dans  la  bouche  du  nouveau- 
né,  au  passage,  à  prendre  le  fait  comme  une  rare  exception ,  on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  l’admettre;  mais,  dans  la  généralité 
des  cas,  je  vais  plus  loin ,  dans  tous  les  faits  connus  de  syphilis  ap¬ 
portés  par  l’enfant  en  venant  au  monde,  les  lésions  de  la  bouche 
sont  constitutionnelles  ;  elles  consistent  en  rougeurs,  plaques  mu¬ 
queuses,  excoriations,  ulcérations  même,  sans  chancre  primitif,  ni 
concomitant  ni  antérieur. 
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Lorsque  le  nouvcaü  *né  transmet  la  maladie  à  la  nourrice,  et  qu’il 
est  bien  et  dûment  reconnu  commé  l’auteur  de  la  contagion ,  on 
peut  donc  être  certain  que.  l’agept  contagietik  provient  de  lésions 
secondaires, 

Or  Voyons  qüfelle  est  la  lésioit  initiale  qui ,  chez  la  nourrice ,  sur 
le  mamelon,  succède  à  cette  contagion  d'accidents  bien  manifesté^ 
ment  secondaires  de  la  bouche  de  l’enfant.  Cette  lésion  initiale, 
primitive,  est  üü  chancre,  toujours  un  chancre,  réunissant  les  ca. 
raCtères  essentiels  assignés  au  chandre  infectant  commun,  Mais, 
comme  c’est  précisément  ce  que  nous  devons  démontrer,  arrivons 
de  suite  aux  faits  sur  lesquels  repose  celte  démonstration. 

Du  chancre  transmis  au  mamelon  par  la  bouche  affectée  de 
syphilis  secondaire. 

Et  d’abord  qu’est-ce  qu’un  èhancre?  Aujourd’hui  pllls  qiiè 
jamais  il  faut  distinguer,  Car  il  y  a  chàdcrë  èt  ChartCfé. 

Si  On  s’én  tëhait  aüx  idées  qui  ont  eü  CourS  jusqu'à  préseht,  si 
on  considérait  cOllime  signe  pathognomonique  du  chancre  la  pro¬ 
priété  qu’bh  a  cru  inhérente  à  sa  nature,  je  véUx  parier  dë  Son 
ihOèülabilitë  ali  sujet  qui  ië  porte,  il  ÿ  aurait  â  fëfofiner  là  langue 
syphiliographique,  à  changer  les  noms  ;  et  alors  les  Choses  devien¬ 
draient  peut-être  plus  claires,  moins  compliquées.  Quant  a  moi, 
je  verrais  à  cela  quelques  avantages,  mais  aussi  plus  d’un  incon¬ 
vénient. 

Si  l’Ulcère  Contagieux  des  parties  génitales  était  regardé  Comme 
lë  seul  chaHcrê,  parce  qu’il  est  seul  inoculable  au  malade,  quel 
nom  dofinefàit-ori  à  l’ülcêfe  syphilitique  primitif,  c’est-à-dire  à 
celui  que  la  tradition  a  le  plus  constamment  et  lé  plus  universel¬ 
lement  appelé  chancre  ? 

Ne  vaut-il  pas  mieux  continuer  à  les  comprendre  tous  deUxSoUs 
la  même  dénomination  générale,  sauf  à  distinguer  chacun  par  Une 
qualification  particulière,  et  surtout  à  né  plus  faire  de  l’ihocula- 
biiité  l’attribut  général  du  chancre,  alors  [que  cette  propriété 
est  au  contraire  l’attribut  et  le  Caractère  distinctif  d’une  seule 
espèce  ?  1 

L’ulcère  syphilitique  primitif,  le  chancre  infectant,  n’étant  pas 
iüocülabfe  au  sujet  infecté,  qu’est-ce  donc  qui  le  caractérise? 
Gomment  le  distinguera-t-on  d’une  ulcération  Ou  dé  toute  autre 
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lésion  syphilitique  Secôhdâirè?  Évidemment,  ail  point  ôü  nous  ëü 
sommés  arrivés,  c’est  la  seule  difficulté  à  résoudre. 

Distinguer  dans  la  vérole  l’accident  primitif  dé  l’aCcidetit  sectrti^ 
daire,  voilà  toute  la  question. 

Le  caractère  le  plus  général  du  chancre  irtfebtânt,  et  je  parlé  ici 
de  celui  qui  a  été  décrit  comme  tel  par  le  maître  même  et  tolis  lës 
disciples  de  Thôpitâl  du  Midi  :  c’est  rulcérâtiôh.  L’ulCëration  pëllt 
manquer  à  un  moment  donné  ;  mais,  si  elle  n’existé  pas  à  Cè  filiM 
ment,  elle  à  existé  antérieurement  oii  elle  existera  plus  tard. 

VierVnéfit  eflsüile  certains  caractères  tirés  de  la  forme,  dë  lâ 
couleur,  de  l’aspèct,  de  là  consistance,  en  un  mot  de  l'état  objectif 
du  chancre,  mais  parmi  lesquels  j’en  signalerai  detix  plus  constants 
et  mie  uk  appréciables  que  les  autres  :  ce  sont  l’induration  et  la  pa¬ 
pulation.  Le  chancre  infectant  est  Souvent,  très-souvënt  induré , 
surtout  ehe^-l’homme  ;  ce  même  chancre,  chez  la  femme,  au  lieu 
de  devctiir  induré,  à  au  contraire  Une  très-grande  tendance  à  de¬ 
venir  papule ux;  il  éprouvé  in  situ  Une  transformation  telle  que 
sa  surface  bourgeonne,  s’élève,  se  recouvre  d’Uiie  pellicule  cicatri¬ 
cielle  très-mince,  surtout  vers  là  Circonférence ,  èt  prend  peu  à 
peu  l’aspect  d’une  plaque  muqueuse  ou  d’une  large  papule  Ulcérée 
au  centre. 

Un  autre  caractère  qu’il  faut  rechercher  non  pas  dans  lé  Chaiicre 
lui-même,  mais  à  côté,  un  peu  plus  loin ,  dans  lès  ganglions  lym- 
pliatigUeS  voisins,  lesquels  sont  affectés  presque  immédiatement 
après  le  développement  de  LulCération  chancreuse  t  c’est  l’engor¬ 
gement  indolent  multiple ,  lésion  primitive  aussi  j  puisqu’elle  est 
contemporaine  du  chancre. 

Or  nous  verrons  tout  à ThéUrë  que  la  lésion  initiale  qui  provient 
dé  là  contagion  de  la  syphilis  secondaire  réunit  toujours  plusieurs 
de  ces  caractères,  et  qü’ën  cé  seus ,  On  peut  dire  qU’elle  est  un 
châhcrèi  mais  nè  les  réunirait-elle  pas,  qu’on  aurait  encdre  à  se 
demander  si  elle  est  oui  ou  non  primitive. 

En  effet ,  qu’est-ce  qui  distingué  Véritablement  là  syphilis  à  Ses 
diverses  périodes?  ou,  pour  être  plus  précis,  qu'Cst-be  qui  fait 
qu’une  lésion  syphilique  donnée  mérite  le  nom  dcprt’W//^,  piütôt 
que  de  secondaire?  C’est  d’abord  quand  elle  siège  sur  le  point  con¬ 
tagionné,  c’est-à-dire  au  lieu  môme  où  la  cause  du  mal  a  produit 
son  premier  effet  ;  en  second  lieu  ,  une  lésion  syphilitique  est  pri- 
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mitive,  lorsqn’étant  la  première  à  se  développer,  elle  a  sur  toutes 
les  autres  une  antériorité  réelle  bien  marquée,  plus  ou  moins  mathé¬ 
matiquement  réglée. 

Tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point;  on  regarde  comme 
primitive  la  lésion  syphilitique  qui  se  développe  au  lieu  de  la  con¬ 
tagion,  qui  précède  les  autres  accidents,  qui  reste,  pendant  un 
temps  variable  et  néanmoins  assez  régulier,  comme  seule  manifesta¬ 
tion  de  la  maladie.  11  y  a,  entre  le  contact  infectieux  et  le  dévelop¬ 
pement  des  symptômes  primitifs,  un  temps  d’incubation  quelquefois 
assez  court ,  quelquefois  plus  long  ;  il  y  a  surtout  entre  le  symptôme 
primitif  et  les  accidents  secondaires  un  autre  temps  d’incubation 
plus  constant,  plus  long  que  le  premier,  et  tout  ce  long  repos  appa¬ 
rent  ou  réel  n’est  interrompu  que  par  l'apparition  d’un  seul  acci¬ 
dent,  d’un  symptôme  unique,  d’une  lésion  affectant  le  point 
contagionné  avant  tout  autre:  voilà  qui  est  admis,  .incontesté. 

A  défaut  de  chancre,  nous  aurions  donc  à  Yoir  si,  de  la  conta¬ 
gion  de  la  syphilis  secondaire ,  ne  résulte  pas  une  lésion  occupant 
ce  siège  bien  spécifié ,  affectant  cette  marche  bien  déterminée  ;  en 
un  mot,  suivant  dans  son  évolution  le  mode  qui  distingue  la  syphilis 
primitive. 

Revenons  à  la  syphilis  congénitale. 

J’ai  dit  que  les  lésions  secondaires  de  la  bouche  du  nouveau-né, 
en  se  transmettant  au  mamelon  de  la  nourrice,  donnaient  naissauce, 
au  point  contagionné,  à  une  lésion  primitive,  qui  avait  tous  les 
caractères  du  chancre  infectant.  Voyons  les  faits. 

Je  ne  puis  pas  les  reproduire  tous  ici  in  extenso ,  ce  serait  trop 
long;  mais  j’en  donnerai  une  analyse  aussi  complète  et  aussi  fidèle 
que  possible,  en  renvoyant  aux  sources  ceux  qui  voudraient  avoir 
l’observation  plus  détaillée.  Parmi  ces  faits ,  les  uns  m’appartien¬ 
nent;  d’autres  ont  été  recueillis  à  l’Antiquaille  par  des  internes 
distingués,  très-versés  dans  l’étude  des  maladies  syphilitiques  ; 
d’autres  enfin,  empruntés  à  divers  auteurs,  figurent  déjà  dans 
plusieurs  traités  spéciaux ,  notamment  dans  le  livre  de  M.  Diday 
sur  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Voici  d’abord  ceux  que  j’ai  observés; 

Observation  lre.  —  La  femme  R .  vient  me  consulter,  au  mois  de 

septembre  1856  ,  avec  son  nourrisson,  âgé  de  5  mois. 

L’enfant  porte  aux  fesses  et  aux  parties  génitales  une  éruption  de  lar- 
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ges  papules  excoriées;  sur  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres,  des 
plaques  muqueuses.  Enrouement,  diarrhée,  grand  amaigrissement. 

La  nourrice  a  sur  le  mamelon  droit  une  ulcération  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  1  franc,  un  peu  saillante,  indurée;  deux  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  correspondante  ont  le  volume  d’une  grosse  noix;  l’engorgement 
axillaire  est  indolent.  Rien  aux  parties  génitales. 

L’enfant  a  eu  les  premiers  symptômes  de  ia  maladie  à  2  mois;  la 
nourrice  n’est  malade  que  depuis  un  mois.  Le  mari,  que  j’ai  demandé  à 
visiter,  n’a  aucune  trace  de  syphilis  récente  ou  ancienne. 

J’ai  délivré  à  cette  femme  un  certificat  attestant  que  sa  maladie  pro¬ 
venait  du  nourrisson;  les  parents  de  l’enfant  ont  fait  des  aveux,  et 
indemnisé  la  nourrice. 

Ce  cas,  qui  m’a  frappé,  et  m’a  de  suite  donné  l’idée  d’étudier  la 
question  au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé  dans  ce  travail ,  ne 
laisse,  ce  me  semble,  aucune  incertitude  dans  l’esprit. 

Le  nourrisson  avait  des  lésions  de  syphilis  secondaire  dans  la  bou¬ 
che;  il  transmet  à  sa  nourrice,  quoi?  Une  lésion  qu’on  ne  peut  pas 
qualifier  de  plusieurs  noms ,  une  ulcération  qui  a  tous  les  attributs 
de  l’ulcère  syphilitique  primitif,  tous  jusqu’à  l’induration.  C’est 
donc  un  chancre,  un  chancre  infectant. 

Obs.  II.  —  J’ai  vu  en  1S55,  avec  MM.  Bouchacourt  et  Rodet,  la 

femme  X . avec  son  nourrisson.  L’enfant  avait  eu  des  ulcérations  au 

gosier,  des  plaques  blanches  dans  la  bouche,  surtout  aux  commissures 
des  lèvres.  Toutes  ces  lésions  avaient  laissé  des  traces  encore  persis¬ 
tantes.  L’enfant  avail ,  au  moment  de  noire  examen ,  une  éruption  papu¬ 
leuse  et  des  excoriations  aux  fesses,  aux  parties  génitales,  et  sur  diverses 
parties  du  corps. 

La  nourrice  portait  à  la  base  du  mamelon  droit  une  plaque  rouge, 
saillante,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs  ;  le  centre  de  cette  plaque 
était  ulcéré,  et  la  circonférence  recouverte  d’une  pellicule  cicatricielle; 
légère  induration  parcheminée;  engorgement  très-marqué  des  gan¬ 
glions  de  l’aisselle.  Rien  aux  parties  génitales. 

Le  mari  et  les  enfants  de  la  nourrice  n’ont  aucun  mal. 

Ce  cas  a  été  l’objet  d’une  consultation  médico-légale,  dans  laquelle 
nous  avons  unanimement  attribué  au  nourrisson,  le  premier  infecté, 
la  maladie  de  la  nourrice  ;  j’ai  su  que  les  parents  de  l’enfant  n’avaient 
pas  hésité  d’en  finir  en  indemnisant  la  malade. 

Cette  observation  n’est  pas  moins  probante  que  celle  qui  pré¬ 
cède.  La  lésion  du  mamelon  a  tous  les  caractères  de  {'ulcération 
syphilitique  primitive,  elle  est  légèrement  indurée.  Ici  toutefois 
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le  chancre  infectant  a  surtout  revêtu  cette  forme  papuleuse  qui  lui 

est  propre  et  qui  s’observe  plus  particulièrement  chez  la  femme. 

Donc,  chez  cette  seconde  malade  ,  chancre  primitif,  mais  chancre 
ayant  déjà  subi  un  commencement  de  transformation  en  plaque 
muqueuse,  phénomène  bien  connu,  observé  et  décrit  par  M.  Ricord 
lui-méme,  et  surtout  par  deux  anciens  internes  très-distingués  de 
Lourcine,  MM.  Deville  et  Davasse. 

Obs.  III.—  La  femme  C . vient  en  1856,  à  la  consultation  de  l’An¬ 

tiquaille,  avec  son  nourrisson,  âgé  de  6  mois. 

L'enfant  a  encore  dans  la  bouche  des  plaques  opalines;  coryza,  enroue¬ 
ment;  larges  papules  excoriées  aux  fesses;  érythème  papuléux  sur  le 
tronc, 

La  nourrice  porte  sur  le  mamelon  une  plaque  rouge,  très-manifeste¬ 
ment  indurée,  avec  engorgement  axillaire  multiple;  elle  a,  depuis  quel¬ 
ques  jqurs,  une  roséole  syphilitique  sur  le  tronc  et  les  membres,  des 
taches  grises  sur  les  amygdales.  Rien  ailleurs. 

L’enfant  a  eu  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  à  6  semaines. 
Environ  un  mois  et  demi  après ,  la  nourrice  a  eu  au  mamelon  une  ulcé¬ 
ration  superficielle  qui  finissait  de  se  cicatriser  lorsque  la  roséole  a 
éclaté. 

Sur  mon  invitation ,  le  mari  de  cette  femme  est  venu  se  faire  visiter 
à  l’Antiquaille ,  et  a  été  trouvé  sain. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  la  maladie  à  un  état  plus 
avancé  que  dans  les  autres,  car  à  côté  de  la  lésion  primitive  il  y  a 
les  accidents  secondaires  ;  mais  les  commémoratifs  sont  très-clairs. 
Avant  l’apparition  de  la  roséole  et  du  mal  de  gosier,  il  y  a  eu  ulcé¬ 
ration  au  sein ,  ulcération  qui  a  longtemps  existé  seule. 

Tout  était  cicatrisé  au  moment  de  notre  examen  ;  mais  la  cica¬ 
trice  même  porte  témoignage ,  elle  était  indurée;  il  y  avait  aussi 
dans  l’aisselle  engorgement  ganglionnaire  multiple.  Rien  ne  man¬ 
que  donc  à  ce  fait,  pas  plus  qu’aux  précédents. 

En  voici  d’autres  qui  ont  été  recueillis  à  l’Antiquaille  par  deux 
anciens  internes ,  MAf,  les  Drs  Doyou  et  Dron.  Ils  ont  été  publiés 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (avril  et  mai  1864)  ;  je  les  cite  en 
les  abrégeant. 

Obs.  IV.  —  La  femme  G..... ,  bien  portante;  pfènd  un  nourrisson  â  la 
Gharité,  en  juin  1855.  L’enfant  mourut  au  bout  de  deux  mois  ,  après 
avoir  présenté  une  ophlhalmie  grave,  de  gros  boulons  au  cou,  de 
petites  cr,ey*)S5es  lèvres ,  et  enfin  une  éruptipi]  générale  de  papules 
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rouges.  Peu  après  la  mort  de  (’epfonl,  il  survint  à  lq  nourrice  des  pla¬ 
ques  rouges  à  chaque  sein,  qui  s’ulcérèrent, et  laissèrent  suinter  un 
liquide  sanieuiç;  des  glandes  se  développèrent  aux  gjsse|lps. 

Le  20oçlql)rej  pqe  syphilis  papulo-squarneu§e  générale  se  développe; 
rien  aux  parties  génitales. 

Dans  cette  observation,  l’accident  primitif  a  été  biep  manifeste¬ 
ment  un  chancre,  puisqu’il  est  question,  d’ulcères  avec  suintement 
d’un  liquide  sanieux  et  engorgement  des  glandes  de  Faisselle. 

Toutefois  ce  chancre,  au  dire  de  lamajaple,  a  commencé  par  uue 
plaque  rouge  qui  s’est  ulcérée.  Jist-ep  ainsi  que  commencent  les 
chancres?  Oui,  le  chancre,  infectant  commence  quelquefois  ainsi, 
poème  dans  (es  cas  d'inoculation  avec  la  lancette;  les  expériences 
des  contagionnistes  en  font  foi.  Il  est  vrai  que  le  chancre  non  in¬ 
fectant  çjébute  toujours  par  une  pustule  ou  une  ulcération;  mais, 
encore  une  fois,  il  n’y  a  pas  d’assimilation  à  faire  entre  les  deux 
espèces  chancreuses.  Ce  sont  des  maladies  différentes  à  toutes  leurs 
périodes,  à  .4  prequère  ÇQWffié  aujc  autres, 

Ous.  y^rrLa  fWPÏP  fc...,,»  bien  portante»  prend  un  nQuprisspn  à  la 
Charité ,  en  novembre  1852. 

Au  bout  d’un  mois  et  demi,  l’enfant  présenta  des  plaques  muqueuses 
à  la  bouche,  aux  commissures  des  lèvres ,  à  l’anus  et  à  la  vulve.  Mort  à 
6  mois. 

En  mars  1853  ,  la  nourrice  eut  aux  deux  sçins,  autour  du  qiamelon, 
des  plaques  rouges,  laissant  suinter  un  liquide  purulent;  les  glandes  de 
Faisselle  s’engorgèrept,  surtput  é  droite.  . 

En  juillet  1853,  il  lui  vint  à  lq  bquebe  pt  à  4  vulyp  des  plaques 
muqueuses.  On  l’examine  à  celle  époque,  et  l’on  constate  des  indura¬ 
tions  aux  seins,  autour  de  chaque  mamelon;  pas  de  trace  de  chancre 
aux  parties  génitales. 

Le  mari  de  cette  femme  et  ses  enfants  sont  bien  portants. 

Cette  observation  peut  se  passer  de  commentaires,  car  tout  révèle 

chez  la  femme  L .  un  chancre  infectant  du  mamelon  ;  il  n’y  a  pas 

jusqu’à  l’induration  qui  n’ait  été  constatée,  même  à  une  époque 
avancée  de  la  maladie. 

üas.  YL  — La  femme  A . ,  bien  portante ,  prend  en  août  1852  un 

nourrisson ,  une  petite  fille  eu  apparence  tout  û  fait  saine. 

Trois  mojs  et  demi  après,  le  nuumsson  3  des  plaques  muqueuses  à 
la  vulve,  et,  sept  mois  plus  lard,  aux  lèvres;  éruption  sur  le  corps. 

La  nourrice  contracte,  au  mois  de  septembre,  des  boutons  au  sein 
droit;  un  peu  plus  tard,  céphalalgie,  alopécie. 
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A  l’examen  dë  la  malade ,  on  constate  des  plaques  muqueuses  au  sein 
droit,  au  nombre  de  deux,  siégeant  autour  du  mamelon;  quelques 
glandes  de  l’aisselle  du  même  côté  sont  engorgées;  rougeur  et  ulcéra¬ 
tions  des  amygdales ,  croûtes  dans  les  cheveux.  Rien  à  la  vulve. 

Ici  encore  l’accident  primitif  n’a-t-il  pas  les  caractères  du  chan¬ 
cre  infectant?  D’abord  des  boutons,  puis  des  plaques  muqueuses 
sur  le  mamelon  ;  et  tout  cela  avec  engorgement  des  glandes  axil¬ 
laires.  Pour  arriver  du  bouton  à  la  plaque  muqueuse ,  n’a-t-il  pas 
fallu  passer  par  l’ulcération,  et  n’est-ce  pas  là  un  exemple  de  la 
transformation  in  situ ,  si  commune  chez  la  femme,  même  à  la  vulve  ? 
Nous  n’avons ,  il  est  vrai ,  que  les  deux  anneaux  extrêmes  de  cette 
chaîne  ;  mais  l’intermédiaire,  qui  nous  manque,  a  dû  nécessairement 
exister. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS-QUARTS  CAPILLAIRE, 

APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 

DU  FOIE  ; 

Par  le  Dr  J.  moisse.vet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Jusqu’à  ce  jour,  aucun  de  nos  auteurs  classiques,  en  chirurgie 
ou  en  médecine ,  n’a  traité  le  sujet  qui  va  m’occuper. 

La  rareté  de  la  maladie ,  la  vogue  plus  ou  moins  méritée  des  dif¬ 
férentes  méthodes  opératoires  qui  lui  ont  été  appliquées  depuis 
trente-cinq  ans,  expliquent  jusqu’à  un  certain  point  pourquoi  les 
annales  de  la  science  sont  à  peu  près  complètement  dépourvues 
d’observations  de  kystes  hydatiques  du  foie  traités  par  la  ponction 
capillaire. 

Ce  procédé  opératoire,  qui  a  pris  naissance  entre  les  mains  de 
Récamier,  en  même  lemps  que  la  méthode  qui  porte  son  nom ,  sem¬ 
blait  devoir  être  fécondé  par  les  recherches  anatomo-pathologiques 
et  les  vues  aussi  justes  qu’ingénieuses  de  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier  ;  il  n’en  a  rien  été  pourtant.  Les  applications  de  la  ponction 
capillaire  aux  kystes  du  foie,  comme  méthode  unique  de  traite¬ 
ment,  ont' été  jusqu’ici  fort  rares  :  faudrait-il  en  accuser  une  infé- 
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riorité  réelle ,  tacitement  reconnue  par  les  expérimentateurs?  Le 
fait  malheureux  qui  m’est  propre,  et  auquel  je  crois  devoir  donner 
le  triste  honneur  de  la  publicité,  a  été  pour  moi  l’occasion  de  ré¬ 
flexions  et  de  recherches  qui  aideront,  je  l’espère,  à  la  solution  de 
cette  importante  question. 

Observation  Irc.  —  Kyste  hydatique  considérable  du  foie;  ponction  pal¬ 
liative  avec  le  Irois-quarts  capillaire;  péritonite  consécutive  mortelle  en 
vingt-huit  heures.  Autopsie ■  (Observation  recueillie  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Moissenel,  par  M.  Siredey,  interne  des 
hôpitaux.) 

Le  nommé  M . (André),  âgé  de  42 ans,  exerçant  la  profession  de  tail¬ 

leur,  est  entrélà  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Moissenet, 
salle  Saint-Louis  (bis) ,  n°  9,  le  14  avril  1858,  et  y  est  décédé  le  13  mai. 

Ce  malade  est  d’une  taille  au-dessous  de  la  moyenne  et  d’une  con¬ 
stitution  médiocre;  il  ne  présente  pas  d'antécédents  dialhésiques  au 
point  de  vue  de  la  scrofule,  du  tubercule  ou  du  cancer.  Jusqu’à  l’âge 
de  15  ans,  il  a  habité  la  Bavière,  dans  un  pays  sec,  bien  aéré,  nullement 
marécageux,  et  où  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  maladies  endémiques. 

Il  a  eu  la  petite  vérole  à  l’âge  de  14  ans. 

A  20  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  compliquée  de  chancres, 
quoiqu’il  eh  dise;  carélle  fut  Suivie  d’éruptions  cutanées,  de  douleur  à 
la  gorge,  de  chute  des  cheveux ,  etc.  etc.  Il  en  fut  guéri  par  l’usage  des 
pilules. 

Quelques  années  plus  tard,  et  sans  qu’il  puisse  nous  en  fixer  exacte¬ 
ment  l’époque,  il  commença  à  ressentir  de  la  faiblesse  dans  les  jambes 
et  les  cuisses;  il  était  gêné  dans  la  station  verticale  et  la  marche;  il  ne 
pouvait  se  -'tenir  droit,  et  était  toujours  obligé  de  tenir,  quand  il  était 
debout,  le  corps  incliné  en  avant.  Insensiblement  ces  symptômes  aug¬ 
mentèrent,  et,  il  y  a  trois  ans,  le  malade  s’aperçut  que  la  base  droite  de 
la  poitrine  augmentait  notablement  de  volume,  en  même  temps  qu’il 
ressentait  un  grand  poids  dans  les  reins.  Bientôt  aussi  apparut  une 
tumeur  qui  grossit  progressivement;  elle  n’élàil  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur;  d’aucun  élancement.  11  n’y  eut  aucun  trouble  digestif,  et  aucune 
coloration  jaune  de  la  peau. 

Cependant  le  volume  de  la  tumeur  augmentait  toujours,  et  l’impossi¬ 
bilité  de  la  marche  était  devenue  complète;  le  malade  demanda  un 
médecin,  qui  lui  ordonna  de  la  pommade  jaune  (probablement  à  l’iodure 
de  plomb)  ei  de  la  tisane  de  saponaire  avec  lesirop  dés  cinq  racines. 

Au  dire  du  malade,  'sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  tumeur 
diminua  beaucoup;  mais,  étant  à  bout  de  ressources;  il  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 

Il  est  très-affaibli ;  amaigrissement  général  assez  prononcé;  la  peau 
est  pâle;  pas  de  teinte  ielérique  ni  de  coloration  jâune-pâille.  Le 
XIII.  io 
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malade  ne  peitl  quitler  le  lit  ;  il  est  à1  moitié  assis,  et  a  soin  de  tenir  la 
iBflUiéismifeietjrSi  du  troinc  élevée  et  soutenue  par  plusieurs  oreillérs. 
H-peii^  se  çouG^er  sur  les  deux  côtés,  mais  de  préférence  suivie  côté 
droit.  Habituellement  les  cuisses  sont  dans  un  étal  de  légère  flexion  sur 
le  tronc.  Il  ne  peut  marcher  ;  quand  il  est  sur  ses  jambes,  ii  tremble,  et 
se  tient  le  corps  coupé  en  deux.  Cependant  il  n’a  aucune  douleur  dans 
les  membres,  il  n’a  aucune  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  La 
percussion  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  n’est  pas  douloureuse, 
et  nulle  part,  soit  à  la  région  dorsale,  lombaire,  ou  dans  lés  fosses  ilia¬ 
ques,  nous  ne  trouvons  traces  d’abcès  par  congestion. 

Mais  il  existe  un  développement  insolite  de  la  base  droite  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  partie  supérieure  du  même  côté. 

Les  dernières  côtes  de  ce  côté  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  qui  répond  à  la  région  occupée  normalement  par  le  foie  forment 
une  saillie  convexe,  arrondie,  dont  la  partie  la  plus  culminante  est  à 
quatre.  Ira  vers  de  doigt  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic;  il  y  a  aussi  un  développement  considérableides  veines  sous-cuta¬ 
nées  dé  qettâ  région,  et  surtout  prononcé  en  dehors. 

On  reconnaît  une  fluctuation  assez  obscure,  il  est  vrai ,  dans  la  par¬ 
tie. la  plus  saillante  de  cette  tumeur,  et  la  percussion  ÿ  révèle  l’exis¬ 
tence  du  signe  connu  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique.  Je  dois 
dire  cependant  qup  telle  n’a  pas  été  la  sensation  perçue  par  quelques 
médecins,  etque  pour  nous-même,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  du 
malade,  ce  signe  nous  a  paru  plus  incertain. 

Voici  quelles  étaient  les  limites  de  la  tumeur  données  par  la  percus¬ 
sion.  La  matité  commençait  en  haut  à  5  centimètres  du  mamelon  droit, 
et  se  terminait  en  bas  à  6  centimètres  au-dessus  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  efinférieure;  la  mesure  verticale  de  celle  matité  était,  en  cette 
région*  de  0,23  centimètres.  Non-seulement  l’hypochondre  droit  ,  mais 
encore L’épigastre.et  l’hypochondre  gauche,  étaient  mats  à  la  percussion  ; 
nous  constations  une.  absence  complète  de  sonorité  à  cette  dernière 
région ,  dans  l’étendue  de  10  à  12  centimètres  en  tous  sens. 

La  circonférence  du  tronc ,  passant  par  le  point  où  la  saillie  était  le 
plus  considérable,;  était  de  0,93  centimètres. 

Le  bord  inférieur  de  la  tumeur,  limité  par  la  percussion ,  se  recon¬ 
naissait  aisértient  par  la  palpation,  quand,  par  ladlexio.n  des  membres 
abdominaux,  les  parois  antérieures  du  ventre  étaient  dans  le  relâchement. 

;  La  langue  est  rosée,  humide; l’appétit  conservé;  pas  de  goût  amer  à 
la  bouche,  pas  de.  lenteur  dans  les  digestions  ;  pas  de  chaleur,  d’élance- 
mcuts,  ni  de  douleur,  au  niveau  de  là  tumeur;  pas  d’ascite,  pas  d’hé- 
flton’hoïdes  ;  selles  régulières  et  de  coloration  normale. 

La  poitrine,  ne  nous  présente  rien  de  particulier  à;  noter  qu’un  peu 
desubmalité  sous-claviculaire  droite,  et  quelques  râles  sous-crépilanls 
après  la  toux  ;  jamais  d’ailleurs  il  n’y  a  eu  de.crachemenls.de  sang  ni 
dq  sueurs  nocturnes.  ,j  , , 
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Bien  à  signaler  du  côté  de  la  circulation. 

Pendant  quelques  jours*  on  se  borne  à  donner  deux  portions  au  ma¬ 
lade  ,  et  à  lui  faire  sur  la  tumeur  des  frictions  avec  .la  pommade  sui¬ 
vante  !..  . 

Axonge.  .  .  ,,  ....  3Q  grammes, 
lodure  de  potassium.  4  — 

Iode... . .  0,50  — 

Le  12  mai.  M.  Moissenel,  après  avoir  examiné  le  maladè  à  plusieurs 
reprises  et  avec  la  plus  scrupuleuse  attention ,  voyant  Télat  station¬ 
naire  de  la  tumeur,  l’impossibilité  complète  de  la  marché  et  même  de 
la  station  -,  la  faiblesse  du  malade  augmenter  chaque  joutyse  décide  en¬ 
fin  .  à  la  suite  de  pressantes  sollicitations,  à  tenter  la  cure  radicale  au 
moyen  de  la  ponction  avec  le  trois-quarts  capillaire. 

Le  malade,  parfaitement  résigné  à  l'opération ,  qu’il  attend  depuis 
plusieurs  jours,  est  placé  dans  le  décubilus  dorsal.  M.  Moissenet  fait 
alors  la  ponction,  avec  un  trois-quarts  explorateur  du  plus  petit  dia¬ 
mètre,  dans  le:  point  le  plus  culminant  et  là  où  la  fluctuation  paraissait 
le  moins  obscure;  il  retire  le  troiâ-quarls,  et  il  jaillit  aussitôt  par  la 
canule,  restée  en  place,  à  une  profondeur  de  4  ou  5  centimètres,  un 
liquide  très-limpide  ,  incolore ,  et  dont  le  jet  n’a  pas  été  interrompu , 
bien  qu’aucun  aide  ne  comprimât  ert  Ce  moment  la  tumeur.  Voyant  la 
tumeur  extérieure  s’effacer  et  le  jet  s’affaiblir,  se  défiant  du  peu  de  ré- 
tractilité  des  parois  du  kyste,  et  redoutant  l’introduction  de  l’air  dans 
sa  cavité,  M.  Moissenel  retire  bientôt  lui-même  la  canule  avec  lé  plus 
grand  soin,  se  proposant  de  recommencer  ia  même  opération  dans 
quelques  jours,  et  de  vider  ainsi  lentement  et  progressivement  le  kyste 
à  mesure  què  les  parois  reviendraient  sur  elles-mêmes.  Là  plaie  exté¬ 
rieure  est  pansée  avec  un  petit  morceau  de  diachylon  ,  et  un  bandage 
de  corps  est  fixé,  sans  la  moindre  pression  ;  autour  du  ventre  du  ma¬ 
lade. 

On  a  retiré  en  tout  350  grammes  dé  liquide  ;  il  est  d’une  saveur  Salée, 
légèrement  alcaline,  et,  ne  précipite  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide 
azotique. 

Mais  cinq  minutes  sont  à  peine  écoulées  qüe  le  malade  est  pris  d’une 
syncope;  je  lui  enlève  sort  oreiller,  et  lui  fais  prendre  quelques  gouttes 
de  vin  ;  il  revient  aussitôt  à  lui  ,  et  me  dit  bien  qu’il  n’éprouve  aucune 
douleur,  mais  que  cette  opérâliort  l’à  vivement  impressionné: 

A  midi ,  deux  heures  après ,  se  déclare  un  frisson  intense,  avec  cla¬ 
quement  de  dents,  profonde  altération  des  traits,  pâleur  de  la  face,  riez 
effilé’,  ÿetix  caves ,  et  hoguel ,  nausées ,  puis  vomissements  verts,  por- 
racés,  abondants;  cependant  aucune  douleur  à  la  pression  du  ventre. 
—  Potion  avec  extrait  d’opiùm  ;  0,10 ;  eau  de  Seltz,  glace,  etc.  ;  lave¬ 
ment  laudanisé.  ! 

Les  symptômes  vont  en  s’aggravant;  le  pouls  est  à  120-125,  petit; 
filiforme  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  l’altération  des  traits  est  plus 
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marquée.  Le  malade  commence  à  accuser  de  la  douleur  dans  le  ventre , 
el  il  succombe  dans  la  nuit ,  à  trois  heures  du  malin ,  dix-huit  heures 
après  la  ponction. 

Autopsie,  trenle  heures  après  la  mort.  —  La  petite  ouverture  de  la 
peau  est  entièrement  cicatrisée,  la  tumeur  est  beaucoup  moins  saillante 
que  pendant  la  vie,  el  le  côté  droit  parait  plus  symétrique  avec  le  côté 
gauche. 

La  paroi  thoraco-abdominale  antérieure  ayant  été  enlevée  avec  le 
plus  grand  soin ,  on  ne  trouve  aucune  adhérence  du  foie  avec  les  pa¬ 
rois  du  ventre.  Malgré  la  plus  scrupuleuse  attention  ,  on  ne  peut  dé¬ 
couvrir  sur  la  face  convexe  de  l’organe  la  moindre  trace  de  la  ponction 
qui  a  été  pratiquée  la  veille;  de  fortes  pressions  exercées  en  différents 
sens  ne  faisant  pas  suinter  une  seule  goutte  de  liquide,  on  est  en  droit 
de  conclure  à  l’occlusion  complète  de  l’ouverture  pratiquée  pendant 
la  vie. 

Le  volume  du  foie  est  en  rapport  avec  les  dimensions  que  nous  avait 
données  la  percussion  ;  il  s’avance  à  gauche  jusqu’aux  dernières  limites 
de  l’hypochondre ,  qu’il  remplit  en  partie ,  et  en  bas,  au  moins  dans  la 
moitié  droite,  il  descend  presque  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 

La  fluctuation  est  des  plus  évidentes,  et  il  est  d’autant  plus  facile  de 
l’obtenir  que  les  parois  du  kyste  ne  sont  plus  distendues  par  le  liquide 
qu’elles  contenaient.  11  existe  en  arrière,  el  tout  à  fait  droite,  quelques 
plaques  pseudo-membraneuses ,  gélatiniformes ,  très-friables,  et  sans 
adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Le  foie  est  enlevé  ensuite  avec  précaution  et  sans  être  déchiré  ;  il  re¬ 
pose  sur  la  table  par  sa  face  inférieure. 

M.  Moissenet  fait  sur  sa  face  convexe  une  incision  parallèle  au  liga¬ 
ment  suspenseur  et  à  5  ou  6  centimètres  à  droite  de  ce  ligament.  On  voit 
alors  que  l’organe  est  presque  complètement  détruit ,  au  moins  dans  son 
tiers  inférieur,  el  qu’il  est  réduit  à  une  vaste  coque  formant  la  mem¬ 
brane  protectrice  d’un  kyste  hydatique  qui  s’en  détache  de  lui-méme. 

Cette  coque  extérieure,  formée  par  le  foie,  permet  à  peine  de  recon¬ 
naître  à  l’oeil  nu,  sur  la  surface  convexe,  les  éléments  de  la  structure 
du  foie.  En  effet,  son  aspect  esL  celui  d’une  membrane  fibro-cartilagi- 
neuse,  d’une  coloration  plus  ou  moins  pâle,  jaunâtre,  ou  plus  ou  moins 
rosée.  L’épaisseur  de  celte  coque  varie  de  2  ou  3  à.7  ou  8  millimètres. 
C’est  seulement  A  la  face  inférieure,  où  le  foie  a  encore  conservé  son 
apparence  granitée  ordinaire,  qu’elle  atteint  ces  dernières  dimensions, 
tandis  qu’à  la  face  supérieure,  et  surtout  en  arrière  et  en  haut ,  où  l’ap¬ 
parence  fibro-carlilagineuse  est  plus  prononcée ,  elle  n’a  pas  plus  de 
là  2  millimètres.  * 

Par  sa  face  interne ,  celte  énorme  cavité  qui  logerait  la  tète  d’un 
adulte,  el  dont  la  capacité  est  d’environ  5  litres,  était  en  rapport  avec 
l’hydafide.  Celte  surface  est  grisâtre,  irrégulière,  comme  exclusivement 
formée  de  plaques  pseudo -membraneuses  ,  molles  en  certains  endroits, 
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et  ayant  acquis  en  d’autres  une  dureté  fibre-cartilagineuse,  crétacée, 
comme  dans  certaines  altérations  des  artères  chez  les  vieillards. 

La  poche  étant  vidée,  et  les  deux  parois  appliquées  l’une  sur  l’autre, 
mesure  dans  le  sens  vertical  30  centimètres,  et  27  dans  le  sens  trans¬ 
versal. 

Quant  au  kyste  inclus  ou  hydatide  mère,  son  tissu  est  mou,  blan¬ 
châtre,  gélaliniforme,  très-friable,  et  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf 
bien  cuit.  Sa  face  interne  est  moins  régulière  que  la  face  externe  ;  elle 
est  tapissée  d’une  couche  mince,  d’un  tissu  plus  jaunâtre,  d’apparence 
séreuse,  luisant,  gélatiniforme,  sans  résistance,  qui  s’en  détache  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  dont  quelques  lambeaux  semblaient  nager  dans 
le  liquide. 

Elle  présente  en  outre,  en  divers  points,  de  petites  saillies  mamelon¬ 
nées,  qui  paraissent  être  le  point  de  départ  d’acéphalocysles  plus 
petites. 

Un  liquide  incolore,  séreux ,  très-limpide,  s’est  écoulé  d’abord  ;  puis 
il  a  paru  plur  jaune,  citrin,  et  à  la  fin  un  peu  trouble. 

Des  acéphalocysles  au  nombre  de  8-12,  les  plus  grosses  du  Volume 
d’une  noix,  les  plus  petites  de  celui  d’un  haricot,  nageaient  librement 
dans  le  liquide.  Ces  acéphalocysles,  de  forme  ovalaire,  étaient  formées 
d’une  membrane  d’enveloppe ,  de  texture  plus  délicate  et  plus  friable 
encore  que  l’hydatide  mère,  renfermant  dans  son  intérieur  un  liquide 
analogue  à  celui  qui  vient  d’être  décrit;  examiné  au  microscope,  il 
renfermait  une  grande  quantité  de  crochets  d’échinocoques. 

La  partie  gauche  du  foie  a  paru  normale. 

Rien  à  signaler  dans  la  rate  et  les  reins. 

Le  petit  bassin  renferme  environ  un  verre  et  demi  d’un  liquide  citrin, 
un  peu  rougeâtre ,  dans  lequel  nage  un  paquet  floconneux  jaunâtre , 
du  volume  d’un  œuf.  Les  anses  intestinales  inférieures,  qui  occupaient 
la  partie  déclive  de  l’abdomen,  étaient  injectées,  vascularisées ,  pois¬ 
seuses  ;  quelques-unes  étaient  déjà  même  réunies  par  des  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  cœur  était  petit,  mou  ;  les  cavités  droites  renfermaient  un  caillot 
fibrineux,  rougeâtre,  peu  consistant. 

Les  deux  sommets  des  poumons,  et  surtout  le  droit,  contiennent 
quelques  tubercules  crétacés,  du  volume  d’un  grain  de  chènévis. 

Rien  au  cerveau,  ni  à  la  moelle,  ni  à  la  colonne  vertébrale,  qui 
puisse  expliquer  la  faiblesse  des  jambes  et  l’impossibilité  de  la  station 
et  de  la  marche. 

En  résumé,  un  homme  de  42  ans,  atteint,  depuis  plus  de  trois 
ans,  de  kyste  hydatique  du  foie,  devenu  peu  à  peu  assez  considé¬ 
rable  pour  rendre  la  marche  impossible,  est  soumis,  après  un  mois 
de  séjour  à  l’hôpital,  à  une  simple  ponction  capillaire,  qui  déter- 
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mine  presque  immédiatement  une  péritonite  mortelle  au  bout  de 
18  heures.  L’antopsie  ne  révèle  pas  d’autre  lésion  capable  d’expli¬ 
quer  la  terminaison  fatale,  que  celle  de  la  péritonite  produite  par 
l’épanchement  d’une  certaine  quantité  du  liquide  contenu  dans  le 
kyste. 

Ce  fait  malheureux  fournit  quelques  enseignements,  que  je  crois 
de  mon  devoir  de  faire  connaître. 

Le  diagnostic  dü  kyste  hydatique  a  pu  être  nettement  établi  sur 
un  signe  physique,  connu  sous  la  dénomination  d z  frémissement 
hydatique.  La  main  gauche  étant  appliquée  et  fortement  appuyée 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  abdominale  ,  et  frappée 
d’un  coup  sec  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  ressentait  un  mou¬ 
vement  profond  d’extension  et  de  retrait  alternatifs,  véritable  oscil¬ 
lation  ou  tremblotement  vibratoire,  comparable  à  celui  que  pro¬ 
duit  la  percussion  d’un  ballon  en  caoutchouc  rempli  d’eau.  Ce 
signe,  qui  n’a  été  perçu  par  moi  que  passagèrement,  et  qui  a 
échappé  à  quelques-unes  des  personnes  qui  ont  exploré  la  tumeur, 
était  accompagné  d’une  fluctuation  fort  obscure,  et  surtout  mar¬ 
quée  à  la  partie  saillante  de  la  protubérance  abdominale.  L’étendue 
considérable  de  la  matité  des  hypochondres  droit  et  gauche  donnait 
la  mesure  du  volume  énorme  de  l’organe  malade  ,  mais  il  était 
difficile  de  faire  la  part  de  l’altération  du  foie  et  de  la  tumeur  hy¬ 
datique.  Le  relief  de  cette  dernière  au-dessus  du  niveau  de  l’hypo- 
chondre  droit  était  si  prononcé,  que  l’on  pouvait  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  de  grande  dimension;  toutefois  je  dois  avouer 
que  nos  suppositions  ont  été  dépassées  par  la  réalité;  Rien  dans  les 
antécédents  racontés  par  le  malade,  rien  non  plus,  dans  son  état 
actuel,  ne  noffi  autdrisaif  a’  admettre  l’existence  d'adhérences  entre 
la  tumeur  et  les  parois  abdominales;  mais  celles-ci  étaient  tellement 
soulevées  et  tendues  par  la  tumeur  sous-jacente,  que  l’on  pouvait 
au  moins  espérer  qu’après  la  soustraction  d’une  certaine  quantité 
du  liquide  contenu,  les  surfaces  abdominale  et  kystique  resteraient 
exactement  juxtaposées ,  et  que  la  première  serait  pour  la  seconde 
un  couvercle  protecteur,  capable  de  suppléer  aux  adhérences  et  de 
favoriser  l’obturation  de  l’ouverture  capillaire. 

Quelle  était  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  poche  hyda¬ 
tique?  C!est  ce  que  la  ponction  exploratrice  seule  pouvait  nous  ap¬ 
prendre  d’une  manière  certaine.  Cependant  l’indolence  complète 
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des  hypochondres  aux  diverses  phases  de  l’évolution  morbide,  l’ab¬ 
sence  d’élancements  dans  la  tumeur,  l’apyrexie,  le  bon  état  habi¬ 
tuel  des  voies  digestives,  etc.,  éloignaient  toute  idée  desuppuration 
du  kyste. 

Il  s’agissait  donc,  selon  toutes  probabilités,  d’un  grand  kyste 
hydatique  non  enflammé  et  dépourvu  d’adhérences  périphériques. 

Le  pronostic  était  des  plus  graves.  En  effet,  le  malade,  condamné 
au  repos  du  lit  par  l’impossibilité  de  porter  le  fardeau  énorme  qui 
remplissait  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’abdomen  et  refoulait  les 
poumons,  perdait  ses  forces,  et  ne  pouvait  être  abandonné  plus 
longtemps  aux  efforts  si  lents,  si  souvent  impuissants  ou  dange¬ 
reux,  de  la  force  médicatrice  de  la  nature.  J’ai  vu  à  la  Salpêtrière 
un  grand  nombre  de  kystes  hydatiques  flétris,  ratatinés,  et  en 
vérité  guéris  sur  place,  dans  lasubstance  même  du  foie  où  ils  avaient 
pris  naissance  ;  mais  ces  kystes  étaient  petits.  Ceux-là  seuls  sont 
susceptibles  de  guérir  spontanément.  Dans  le  cas  présent,  la  gué¬ 
rison  spontanée  ne  devait  pas  être,  espérée  ni  attendue. 

A  défaut  de  traitement  médical  capable  de  guérir,  j’ai  dû  recou¬ 
rir  aux  moyens  chirurgicaux. 

L’opération  reconnue  nécessaire ,  restait  à  choisir  la  méthode 
opératoire  la  plus  convenable  pour  obtenir  d’abord  l’évacuation  du 
liquide,  puis  la  destruction  des  hydatides  et  leur  élimination.; 

La  méthode  Récamier,  qui  consiste  à  appliquer  cautère  sur  cau¬ 
tère  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  pour  y  déterminer  des 
adhérences,  et  à  fendre  la  dernière  eschare  avec  le  bistouri,  pour 
pénétrer  dans  le  kyste  et  obtenir  son  évacuation  complète,  etc.  etc,, 
cette  méthode  hardie  ne  me  paraissait  pas  exempte  de  dangers. 
Était-on  bien  sûr  de  provoquer  les  adhérences  protectrices  contre  le 
dernier  temps  de  l’opération  ? 

La  méthode  de  M.  Bégin  me  semblait  un  peu  trop  chirurgicale. 
Inciser  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  longitudinalement 
dans  l’étendue  de  8  à  10  centimètres  ;  entamer  successivement  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  les  couches  musculaires  et 
apouévroliques  de  la  paroi  abdominale,  et  enfin  le  péritoine,  qui 
doit  être  soulevé  et  ouvert  comme  s’il  s’agissait  de  pénétrer  dans 
un  sac  herniaire  ;  arriver  ainsi  jusque  dans  l’intérieur  du  ventre, et 
ne  s’arrêter  qu’à  la  surface  même  du  kyste,  panser  la  plaie,  etc.,  et 
attendre  ainsi  pendant  trois  jours  la  formation  d’adhérences  qui 
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permettent  l’incision  du  sac  :  tout  cela  me  semblait  fort  délicat  et 
semé  d’écueils,  et  je  me  demandais  si,  par  cette  méthode,  aussi  bien 
et  plus  sûrement  peut-être  que  par  celle  de  Récamier,  on  n’arrivait 
pas  à  la  péritonite,  que  l’on  voulait  éviter. 

Devâis-jè,  à  l’exemple  de  M.  Jobertde  Lamballe,  pratiquer  dans 
cette  tumeur  des  ponctions  successives,  à  quelque  temps  d’inter¬ 
valle,  avec  un  trois-quarts  de  moyenne  dimension;  évacuer  le 
liquide  en  laissant  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  compter  ainsi  d’éviter  un  épanchement  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  et  d’exciter  dans  le  kyste  une  inflammation  suffisante  pour 
donner  la  mort  aux  hydatides?  Cette  méthode,  d’une  exécution  plus 
simple  et  plus  facile  que  les  deux  autres,  aurait  eu  ma  préférence, 
si  j’eusse  été  plus  certain  d’arriver  par  elle  au  résultat  si  important 
des  adhérences  entre  l’ouverture  des  parois  abdominales  et  celle 
du  kyste.  L’évacuation  de  celui-ci  au  moyen  d’un  trois-quarts  de 
moyenne  grosseur  doit  nécessairement  amener  son  affaissement  et 
le  glissement  de  l’orifice  de  ponction  sur  les  parois  lisses  de  la  ca¬ 
nule;  tandis  que  les  parois  abdominales,  en  raison  même  dé  leur 
épaisseur,  de  leur  contractilité  plus  grande ,  doivent  étreindre  et 
fixer  solidement  la  canule  au  point  d’arrêt.  Si  la  séparation  des 
deux  ouvertures  n’est  pas  le  résultat  immédiat  de  l’évacuation  du 
kyste,  n’a-t-elle  donc  pas  de  grandes  chances  d’être  produite  par 
les  mouvements  de  la  canule  laissée  en  place?  mouvements  inévi¬ 
tables,  quel  que  soit  le  soin  que  l’on  mette  à  la  fixer.  Un  effort  de 
toux,  un  élernument,  ou  toute  autre  secousse,  peuvent  compro¬ 
mettre  cette  position  d’équilibre  instable  d’une  canule  métallique 
plantée  dans  des  tissus  d’organisation  différente,  et  dont  rien  ne 
peut  garantir  la  rétraction  ou  l’expansion  simultanées.  Ici  encore 
je  voyais  naître  la  péritonite  des  efforts  mêmes  que  l’on  faisait  pour 
l’éviter;  bien  plus,  je  supposais  que  le  kyste  pouvait,  avant  de 
mourir,  devenir  le  siège  d’une  inflammation  suppurative,  capable 
de  nécessiter  son  évacuation  immédiate  et  la  détersion  du  foyer 
par  des  injections  de  diverse  nature. 

Ce  troisième  et  dernier  temps  de  la  méthode  de  Récamier  et  de 
la  méthode  de  M.  Régin,  qui  est  sans  danger  immédiat  lorsque  des 
adhérences  ont  été  préalablement  obtenues,  ne  peut-il  pas,  lorsqu’il 
devient  obligatoire  dans  le  cours  du  traitement  de  M.  Jobert,  être 
suivi  de  l’épanchement  dans  le  péritoine  du  liquide  devenu  purulent? 
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Ainsi,  plus  ou  moins  prévenu  contre  ces  trois  méthodes,  et  ce¬ 
pendant  forcé  d’agir  contre  un  mal  qui  faisait  des  progrès  inces¬ 
sants,  j’étais  tout  disposé  à  recourirà  la  ponctionavec  le  trois-quarts 
capillaire,  dont,  en  attendant  mieux  ,  j’espérais  du  moins  quelque 
soulagement  immédiat  pour  mon  malade.  Cette  opération  avait  été 
faite  plusieurs  fois  soit  à  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Legroux  et  Lau¬ 
gier,  soit  à  la  Pitié  par  M.  Aran ,  sous  les  yeux  de  M.  Siredey, 
interne  de  mon  service ,  et  jamais ,  dans  ces  différents  cas ,  elle 
n’avait  déterminé  le  moindre  accident.  Cependant  j’hésitais  et  je 
remettais  toujours  au  lendemain  cette  simple  piqûre  qui,  quoi  que 
l’on  pût  dire  autour  de  moi,  ne  me  semblait  pas  exempte  de  dan¬ 
gers;  j’étais  même  sur  le  point  de  convoquer  une  consultation, 
lorsque  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du 
5  mai  m’arriva  par  le  Moniteur  des  hôpitaux. 

«M.  Boinet  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  vigoureuse 
apparence,  chez  lequel  s’est  développé,  depuis  cinq  à  six  mois,  un 
kyste  hydatique  du  foie.  Si  le  liquide  est  clairet  séreux ,  et  il  est 
probable  qu’il  en  est  ainsi ,  puisque  la  tumeur  n’a  jamais  été  le 
siège  du  moindre  travail  inflammatoire,  M.  Boinet,  pour  tout  trai¬ 
tement,  se  propose  de  vider  le  kyste  par  de  simples  pondions  avec 
un  trois-quarts  capillaire  ;  par  ce  seul  moyen,  il  a  déjà  obtenu  un 
succès,  il  y  a  deux  ans.  Si  le  liquide  est  purulent,  la  ponction  sera 
faite  avec  un  trois-quarts  plus  gros,  et  suivie  d’injections  iodées. 

«  M.  Robert  encourage  M.  Boinet  dans  sa  résolution,  en  rappelant 
qu’il  a  obtenu  lui -même  la  guérison  d’un  kyste  hydatique  qu’il 
n’avait  fait  que  ponctionner. 

«Mi  Cloquet  rapporte  une  autre  observation  de  guérison  par  la 
ponction  et  en  laissant  la  canule  en  place.  Il  croit  les  kystes  hyda¬ 
tiques  rares  chez  les  sujets  dont  la  santé  est  florissante;  aussi  est-il 
disposé  à  soupçonner  l’existence  d’un  kyste  séreux  simple,  toutes 
les  fois  que  l’état  de  santé  du  sujet  est  excellent. 

«M.  Lenoir  ajoute  aux  exemples  cités  un  cas  de  guérison  d’un 
kyste  hydatique  du  foie,  obtenueaprès  dix  ponctions  avec  un  trois- 
quarts  explorateur.  » 

Cette  lecture  mit  fin  à  toutes  mes  hésitations,  et  je  me  décidai  à 
faire  avant  tout  une  ponction  avec  le  trois-quarts  capillaire,  cette 
opération  inoffensive  devant  non-seulement  préciser  davantage 
notre  diagnostic,  mais  pouvant  à  elle  seule  amener  la  guérison  dé- 


154  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

finitiVe  de  la  Maladie.  On  sait  avec  quelle  foudroyante  rapidité, cet 

espoir  fut  détruit» 

Sous  l’impression  d’un  tel  malheur,  j’ai  été  tout  naturellement 
porté  à  faire  un  retour  consciencieux  sur  le  passé  et  à  rechercher 
partout  les  causes  qui  ont  pu  le  déterminer. 

1°  Détails  du  fait  accompli  ; 

2°  Comparaison  de  ce  fait  avec  les  faits  analogues  consignés  dans 
les  annales  de  la  science.  Tel  est  lechamp  que  j’ai  parcouru ,  et  où 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  suivre. 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  intervenir  ici  les  conditions  défavo¬ 
rables  au  milieu  desquelles  nous  nous  trouvions  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  lorsque  ce  malade  a  été  frappé  de  mort.  Avant  l’opération ,  il 
ne  subissait  nullement  l’influence  épidémique  qui  engendrait  des 
péritonites  dans  notre  service  des  femmes  en  Couches  et  dans  les 
autres  salles  de  femmes  de  l’hôpital  ;  c’est  immédiatement  après,  et 
bien  probablement  par  cette  opération,  que  les  symptômes  d'in¬ 
flammation  péritonitique  se  sont  développés  chez  lui; 

Le  malade  était,  nous  a-t-on  dit  depuis,  vivement  impressionné 
par  cette  opération,  qu’il  désirait  pourtant,  parce  qu’on  avait  beau¬ 
coup  insisté  auprès  de  lui  sur  sa  simplicité  et  son  innocuité.  Mais 
quelque  vive,  quelque  fâcheuse  qu’ait  pu  être  cette  émotion  avant, 
ne  devait-elle  pas  se  calmer  peu  à  peu,  et  rester  sans  effet  aussitôt 
après  cette  piqûre  si  rapide  et  presque  sans  douleur? 

La  faiblesse  du  patient  était  grande,  il  est  vrai  ,  mais  enfin  l’opé¬ 
ration  semblait  faite  à  sa  mesure,  et  le  pouls,  assez  résistant  et  assez 
calme,  n’a  pas  varié  pendant  sa  durée. 

Le  trois-quarts  a  été  enfoncé  verticalement  sur  le  point  le  plus 
saillant  et  lé  plus  fluctuant  de  la  tümeurpetla  canule  n’a  été  en¬ 
levée  qu’après  l’écoulement  de  350  grammes  de  liquide,  lorsque  la 
'saillie  s’effacait  et  que  le  jet  faiblissait.  Si  je  n’ai  pas  extrait  plus 
de  liquide,  ni,  à  plus  forte  raison,  permis  que  des  pressions  fussent 
excercées,  c’est  qu’il  me  semblait  suffisant  de  n’enlever  tout  d’abord 
que  le  trop-plein  de  la  poche  hydatique;  c’est  qu’aussi  je  redoutais 
l’introduction  de  l’air  et  la  syncope,  résultats  possibles  d’une 
déplétion  trop  considérable  opérée  brusquement  chez  un  sujet  si 
faible. 

Le  volume,  l’ancienneté  du  kyste,  étaient  sans  doute  des  condi¬ 
tions  défavorables!  mais  ces  conditiousyqui  devaient  influer  sur  le 
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résultat  définitif,  ralentir  ou  empêcher  tout  à  fait  la  gUérison,  n’ont 
exercé ,  ce  me  semble,  qu’une  influence  très-secondaire  sur  le  ré¬ 
sultat  immédiat. 

Cette  simple  ponction,  qüi  est  appliquée  à  l’exploration  de  toutes 
les  tumeurs  de  nature  douteuse,  et  qui  est  le  préliminaire  obligé 
et  presque  toujours  inoffensif  de  toute  intervention  chirurgicale 
dans  le  traitement  de  ces  lésions ,  c’est  bien  cette  petite  opération 
elle-même  qui  a  tué  notre  malade,  en  provoquant  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  péritonite  générale. 

L’autopsie ,  en  nous  montrant  les  lésions  caractéristiques  de  l’in¬ 
flammation  récente  de  la  séreuse  abdominale,  nous  a  prouvé,  à  n’en 
pas  douter,  que  cette  phlegmasie  mortelle  n’avait  pas  été  lè  ré¬ 
sultat  direct  de  la  blessure  du  péritoine,  mais  bien  d’un  épanche¬ 
ment  du  liquide  kystique.  La  piqûre  des  parois  abdominales  était 
complètement  fermée  à  la  peau  comme  au  péritoine  lui-même,  où 
la  cicatrice  n’était  marquée  par  aucune  trace  phlegmasique;  la 
piqûre  du  kyste  aussi  était  si  bien  cicatrisée  qu’elle  était  introu¬ 
vable;  Mais  de  son  siège  supposé  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
convexité  du  lobe  droit  du  foie,  on  voyait  une  traînée  purulente  et 
pseudo-membraneuse.  Les  circonvolutions  inteslinales/les  plus  rap¬ 
prochées  du  bord  antérieur  et  inférieur  de  l’organe  hépatique 
étaient  d’un  rouge  vif,  dû  à  une  vascularisation  très-serrée,'  et  ad¬ 
héraient  faiblement  entre  elles  au  moyen  d’une  lymphe  plastique 
coagulée.  Dans  le  petit  bassin,  à  la  surface  de  la  vessie  et  des  anses 
intestinales  voisines  ,  on  voyait  une  couche  pseudo-membraneuse 
molle  et  assez  épaisse,  qui,  dans  la  partie  la  plus  déclive,  se  trouvait 
en  contact  ou  confondue  avec  une  massé  gélatineuse,  pelotonnée,  du 
volume  d’un  œuf.  Ces  différents  degrés  et  siéges  des  produits  de 
l’inflammation  péritonéale,  étudiés  au  moment  même  de  l’ouverture 
de  l’abdomen,  m’ont  semblé  prouver,  ainsi  qu’à  toutes  les  personnes 
présentes,' que  cette  lésion  était  bien  due  à  l’issue  d’une  certaine 
quantité  du  liquide  hydatique  hors  de  sa  poche,  et  à  sa  filtration, 
suivant  les  lois  de  la  pesanteur,  entre  les  feuillets  viscérabet  pariétal 
du  péritoine.  Pour  concilier  cette  induction  avec  l’obtlirâtion  fcOm- 
plète  de  la  piqûre  du  kyste,  on  est  obligé  d’admettre  qu’au  moment 
où  le  trois-quarts  a  été  retiré,  le  trop-plein  de  là  tumeur  hydatique 
a  continué  de  couler  doucement  dans  le  péritoine,  sbuS  l'influence 
d’un  dernier  effort  de  rétraction  des  parois  kystiques  j  et  que  >  ce 
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dégorgement  terminé,  la  piqûre  capillaire  s’est  refermée  aussitôt, 
par  le  seul  fait  du  rapprochement  et  de  l’accolement  de  ses  bords. 
Ou  arriverait  ainsi  à  conclure  que  la  canule  a  élé  retirée  trop  tôt; 
qu’en  attendant  la  cessation  complète  du  jet,  et  non  pas  seulement 
son  affaiblissement,  on  eût  probablement  évité  l’épanchement  péri¬ 
tonéal  et  ses  suites.  Mais,  avant  d’adopter  cette  conclusion  d’une 
manière  définitive,  il  est  convenable  d’abandonner  le  fait  particu¬ 
lier,  et  de  nous  élever  à  des  considérations  plus  générales  par 
l’étude  comparative  des  faits  analogues. 

Cette  dernière  partie  de  notre  travail  n’est  autre  qu 'une  note 
pour  servir  à  l" histoire  de  la  ponction  capillaire  appliquée  aux 
kystes  hydatiques  du  foie. 


De  la  ponction  capillaire  appliquée  aux  kystes  hydatiques 
du  foie. 

L’exposition  bien  incomplète  que  nous  avons  faite  tout  à  l’heure 
des  méthodes  de  Réeamier,  de  MM.  Bégin  et  Jobert  de  Lamballe, 
est  cependant  suffisante  pour  nous  en  faire  saisir  l’esprit  et  le  véri¬ 
table  but.  Aucun  de  ces  auteurs  ne  semble  y  tenir  compte  de  la 
lésion  traumatique  du  péritoine.  Rëcamicr  l’attaque  par  les  causti¬ 
ques  répétés;  M.  Bégin  l’incise  dans  l’espace  de  8  à  10  centimètres; 
M.  Jobert  le  soumet  à  des  piqûres  prolongées  pendant  vingt-quatre 
heures  et  maintes  fois  répétées.  On  dirait  que  ces  excitations  par  le 
fer  et  les  caustiques  peuvent  être  provoquées  sans  danger,  et  qu’elles 
doivent  nécessairement  limiter  leurs  effets  à  la  production  d’une 
péritonite  circonscrite,  à  la  formation  d’adhérences  protectrices. 
Réunir  et  confondre  en  une  seule  les  parois  kystique  et  abdominale 
afin  de  pouvoir  évacuer  le  liquide  et  les  acéphalocystes  contenus 
dans  la  poche  hydatique ,  sans  épanchement  péritonéal  ;  tel  est 
le  point  important,  capital,  de  chacune  de  ces  méthodes.  Cet 
épanchement  du  liquide  hydatique  dans  le  péritoine  est-il  donc  si 
redoutable? 

Dans  l’article  Acéphalocyste  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques ,  M.  Cruveilhier  rapporte  quatre  observa¬ 
tions  extraites  de  la  clinique  des  hôpitaux  (Lassus)  ou  de  la  clinique 
de  M.  Andral,  desquelles  il  résulte  que  la  rupture  de  kystes  hydati¬ 
ques,  sous  l’influence  d’opérations  intempestives,  de  chutes, d’efforts, 
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ou  de  cause  inconnue,  a  déterminé  une  péritonite  très-aiguë  et 
mortelle  dans  l’espace  de  six  heures  à  trois  ou  quatre  jours.  M.  Cru- 
veilhier  cite  ailleurs  deux  faits  qui  semblent  prouver  que  la  mort 
peut  ne  pas  _ètre  le  résultat  immédiat  de  cette  rupture,  et  qu’au 
lieu  d’une  péritonite  aiguë,  cet  accident  peut  ne  déterminer  qu’une 
péritonite  chronique,  et  la  mort  n’avoir  lieu  que  beaucoup  plus 
tard. 

Le  même  auteur  parle  d’un  cas  de  rupture  d’une  poche  hydati¬ 
que  dans  l’abdomen,  qui  décida  Roux  à  inciser  la  partie  inférieure 
de  la  ligne  blanche  pour  évacuer  le  liquide  épanché  ;  mais  cette 
tentative  désespérée  ne  fit  qu’accélérer  la  mort  du  malade. 

On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (t.  I,  p.  709  ;  1855) 
l’observation  suivante ,  remarquable  par  la  rapidité  de  la  mort 
survenue  à  la  suite  de  la  déchirure  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

«Un  garçon  de  18  ans  éprouvait,  depuis  quelque  temps,  une  douleur 
gravalive  incommode  au-dessous  des  fausses  côtes  droites;  la  palpation 
permettait  de  reconnaître  dans  cet  endroitjune  tumeur  dure  et  ronde, 
dont  le  diagnostic  demeura  obscur;  l’étal  général  du  malade  n’avait  subi 
aucune  altération.  Rii  jour,  en  luttant  avec  un  camarade,  il  reçut  un 
coup  de  poing  au  niveau  de  l’hypochondre  droit;  immédiatement  il 
s’affaissa  sur  lui-même  en  poussant  un  cri ,  et  mourut  au  bout  de  peu 
de  temps,  après  avoir  présenté  quelques  mouvements  convulsifs.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  dans  le  foie  deux  kystes  hydatiques  volumineux;  l’un 
d’eux  était  déchiré,  et  avait  permis  l’issue  de  l’hydalide  dans  la  cavité 
péritonéale.  Dans  les  deux  poches,  on  ne  put  trouver  de  traces  d’échi- 
nocoques.»  (  Alg.  tnedic.  Centr.  Zeit.,  1855,  n"  15.) 

Ces  faits  et  une  infinité  d’autres  encore  que  nous  pourrions  citer 
prouvent,  à  n’en  pas  douter,  que  l’épanchement  du  liquide  hydati¬ 
que  dans  le  péritoine  est  presque  toujours  mortel  au  bout  d’un 
temps  fort  court.  Donc  la  méthode  ou  le  procédé  chirurgical  qui 
mettra  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  cet  accident  devra  tout  d’abord 
être  considéré  comme  le  plus  parfait,  et  obtenir  la  préférence  sur 
tous  les  autres.  Les  méthodes  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure 
sont  loin  d’avoir  toujours  satisfait  les  médecins  qui  les  ont  employées  ; 
souvent  les  adhérences  n’ont  pu  être  produites,  et  à  quelques  cas 
de  succès  obtenus  par  chacune  d’elles ,  il  n’est  personne  d’entre 
nous  qui  ne  puisse  opposer  quelque  revers.  En  est-il  de  même  de  la 
ponction  capillaire?  C’est  ce  que  je  me  propose  de  rechercher  Ici  j 
en  étudiant  son  application  au  traitement  des  kystes  hydatiques 
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du  foie,  tantôt  comme  moyen  d’exploration,  tantôt  comme  moyen 
curatif,  soit  qu’elle  ait  été  employée  seule,  soit  qu’elle  ait  été 
combinée  aux  injections  iodées. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  i’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE¬ 
MENT  PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 

des  Mouvements  ; 

par  Je  Dr  WITCIIEIVNE  (de  Boulogne). 

'  (  3e  article.) 

S  II.  —  Marche,  durée,  pronostic. 

A.  Marche.— Dam  l’étude  symptomatologique  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice, nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  symptômes  caractériser 
isolément  cette  maladie.  Mais  ce  qui  constitue  réellement,  chez  cette 
dernière,  une  espèce  morbide  distincte,  c’est  la  régularité,  en  gé¬ 
néral,  de  son  mode  d’apparition  et  du  développement  de  ses  sym¬ 
ptômes;  c’est  leur  filiation,  en  d’autres  termes,  leur  marche. 

Cette  proposition  est  capitale;  elle  ressort  déjà  des  faits  expo¬ 
sés  dans  le  paragraphe  précédent.  J’en  vais  démontrer  la  vérité 
d’une  manière  incontestable. 

Il  n’est  personne  qui,  malgré  le  soin  que  j’ai  pris  d’isoler  chacun 
de  ses  symptômes,  pour  mieux  les  analyser  ou  pour  en  apprécier 
plus  justement  la  valeur  individuelle,,  n’ait  cependant  remarqué, 
en  lisant  leur  description,  que  l’ataxie  locomotrice,  toujours  locale 
au  début,  est  essentiellement  envahissante  ou  tend  toujours  à  se 
généraliser. 

Il  est  ressorti  également  de  cette  étude  des  symptômes  que  l’a¬ 
taxie  locomotrice  peut  être  divisée  dans  sa  marche  en  trois  périodes 
distinctes,  caractérisées:  la  première,  par  la  paralysié  d’un  ou  de 
plusieurs  nerfs  moteurs  de  l’œil,  compliquée  de  la  paralysie  du  nerf 
optique,- et  par  des  douleurs  térébrantes,  erratiques  ;  la  deuxième, 
par  l’apparition  des  troubles  de  la  coordination  dans  les  membres 
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inférieurs ,  en  général ,  o(i  quelquefois  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  ;  la  troisième  enfin,  par  la  généralisation  de  la  maladie. 

L’observation  lre  suffirait  à  la  démonstration  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède;  mais  quelques  personnes  pourraient  croire  que  ce  fait  est 
unique  et  a  été  choisi  pour  le  besoin  de  la  thèse  que  je  soutiens. 
Il  est  donc  nécessaire  de  la  corroborer  de  quelques  autres,  que  je 
rapporterai  cependant  aussi  succinctement  que  possible. 

Obs.  VII.  —  M.  X....,  rentier,  âgé  de  40  ans,  n’a  jamais  eu  d’af¬ 
fection  syphilitique  ,  il  accuse  seulement  une  simple  gonorrhée;  il 
ne  s’est  pas  livré  à  l’onanisme,  il  n’a  pas  eu  de  pertes  séminales  noc¬ 
turnes  ou  diurnes. 

En  1840,  gastro-entérite  légère  à  la  suite  d’écarts  de  régime. 
Peu  de  temps  après ,  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie , 
paralysie  de  la  troisième  paire  gauche.  Après  trois  mois,  cette 
paralysie  guérit,  bien  qu’il  n’ait  pris  qu’un  peu  de  calomel  à  petite 
dose  et  de  temps  à  autre. 

En  1846  et  en  1847,  la  paralysie  de  la  troisième  paire  gauélie 
revient  et  disparaît  de  la  même  manière  après  trois  à  quatre  mois 
de  durée. 

Je  ferai  remarquer  que  la  vue,  qui  avait  toujours  été  excellente, 
s’était  affaiblie  notablement  à  gauche  dès  l’apparition  delà  paralysie 
de  la  troisième  paire.  C’est  à  cette  époque  qu'apparurent  aux 
membres  inférieurs  des  douleurs  caractéristiques,  que  j’ai  dé¬ 
crites  dans  la  symptomatologie. 

En  1 848 /nouvelle  paralysie  de  la  troisième  paire  gauche  avec 
troubles  gastriques,  caractérisés  par  desdigestions  difficiles,  par  un 
sentirnent  de  gène  au  bas-ventre ,  par  une  constipation  opiniâtre* 
mais  avec  absence  de  fièvre.  Il  était*  tourmenté  par  des  érections 
nocturnes  sans  pertes  séminales.  Diète  blanche  et  séton  à  la  nuque. 
La  vue  s’affaiblit  graduellement  des  deux  côtés.  Après  quelques 
mois,  le  séton  est  supprimé,  et  le  malade  attribue  à  cette  suppression 
l’amélioration  de  la  vue  et  la  disparition  de  la  diplopie  qui  s^en- 
suiviirent. 

Un  traitement  sudorifique  par  le  rob  Laffecléur  rappelle  les 
Iroubles  gastriques;  il  sé  résout  à  ne  plus  faire  que  de  l’expectation. 
Son  état  s’améliore  surtout  à  la  suite  de  bains  de  mer  pris  en  1849. 
La  vue  était,  il  est  vrai,  restée  faible,  et  de  temps  à  autre  il  res+ 
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sentait  des  douleurs  spéciales  dans  les  membres  inférieurs,  mais  il 
n’avait  plus  de  strabisme  apparent. 

lise  croyait  en  voie  de  guérison,  lorsque,  sans  cause  connue,  il 
fait  une  rechute  complète  en  1852  :  paralysie  de  la  troisième  paire 
gauche,  affaiblissement  considérable  de  la  vue  des  deux  côtés  ; 
augmentation  des  douleurs  erratiques,  lérébrantes  et  fulgurantes; 
troubles  gastriques  semblables  aux  précédents.  A  ces  phénomènes, 
s’ajoutent  des  tournoiements  de  tête,  la  perte  de  l'équilibre  pen¬ 
dant  la  station  et  la  marche.  M.  X . affirme  qu’à  cette  époque 

la  sensibilité  des  membres  inférieurs  n’était  pas  encore  diminuée, 
car  (dit-il)  je  sentais  parfaitement  bien  le  sol  et  j’avais  la  con¬ 
science  des  mouvements  des  membres  inférieurs,  même  sans  les 
regarder. 

Cautère  sur  la  colonne  vertébrale  ;  une  saison  aux  eaux  de  Bala- 
ruc.  Aggravation.  Des  fourmillements  se  font  sentir  dans  les 
doigts ,  maladresse  des  mains;  généralisation  des  douleurs. 

En  1853,  hydrothérapie  suivie  d’amélioration. 

En  1854,  nouveaux  troubles  gastriques  et  perte  complète  de  la 
vue.  Depuis  lors  jusqu’en  1856,  époque  à  laquelle  je  fus  consulté  par 
M.  X....,  l’état  de  la  vue,  de  la  locomotion  et  des  douleurs,  n’a  pas 
changé.  Je  constatai  les  phénomènes  principaux  suivants  :  1°  exis¬ 
tence  d’une  amaurose  complète ,  d’une  paralysie  de  la  troisième 
paire  à  gauche,  mais  incomplète,  car  la  paupière  se  relevait  à  peu 
près  normalement,  d’une  paralysie  de  la  sixième  paire  à.  droite  (le 
malade  n’en  avait  pas  fait  mention  dans  l’historique  de  sa  maladie), 
de  la  dilatation  considérable  des  pupilles,  complètement  immobiles 
quand  on  l’expose  à  une  vive  lumière  ;  2°  force  normale  de  tous 
les  mouvements  partiels ,  mais  s’exécutant  de  la  manière  la  plus 
brusque  et  la  plus  désordonnée  sitôt  que  les  mouvements  fonction¬ 
nels  doivent  être  un  peu  complexes. (Je  renvoie,  pour  leur  descrip¬ 
tion,  aux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l’occasion  dd  l’analyse 
des  symptômes.)  11  faut  ajouter  ici  que  ce  malade  ne  pouvait  s’aider 
de  la  vue,  mais  que  l’anesthésie  des  membres  était  incomplète.  Il 
sentait  en  effet  les  mouvements  passifs  qu’on  imprimait  à  ses  mem¬ 
bres;  quand  je  lui  disais  de  les  porter  en  dedans  ou  en  dehors,  de 
les  étendre  ou  de  les  fléchir,  il  le  faisait  d’une  manière  étrange,  il 
est  vrai-,  sans  pouvoir  coordonner  ni  maîtriser  ses  mouvements , 
mais  il  sentait  bien  qu’il  exécutait  ces  mouvements.  Le  sentiment 
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d’activité  musculaire  était  évidemment  affaibli,  mais  non  éteint  ;  sa 
sensibilité  tactile  était  considérablement  émoussée.  A  l’exploration 
électrique ,  je  constatai  cette  altération  de  la  sensibilité;  mais  il 
était  évident  que  les  troubles  si  étranges  de  la  coordination  des 
mouvements  n’étaiént  pas  occasionnés  par  la  diminution  du  senti¬ 
ment  d’activité  musculaire ,  car,  dans  les  paralysies  simples  mais 
complètes  de  la  sensibilité  musculaire ,  je  n’en  ai  jamais  observé  de 
semblables. 

Pour  compléter  cette  observation,  j’ajouterai  qu’il  n’existait  chez 

M.  X . ni  hésitation  de  la  parole,  ni  tremblement  des  lèvres  ou 

de  là  langue,  ni  troubles  des  facultés  intellectuelles;  que  les  urines, 
analysées  parM.  Mialhe,  ont  été  trouvées  normales;  enfin  que  l’ir¬ 
ritabilité  et  la  nutrition  musculaires  étaient  intactes. 

En  résumé,  la  marche  progressive  et  envahissante  de  la  maladie 
est  ici  de  toute  évidence,  à  travers  certaines  alternatives  d’amélio¬ 
rations  et  de  rechutes.  Trois  périodes  y  sont  parfaitement  dis¬ 
tinctes  :  la  première  est  caractérisée  par  un  strabisme  amauro¬ 
tique  qui  revient  chaque  année  pendant  plusieurs  mois,  pour  se 
fixer  ensuite  définitivement  après  trois  rechutes,  et  dont  la  guéri¬ 
son  apparente  trompe  toujours  le  malade  en  entretenant  son  espoir, 
et  par  les  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes.  Celte  période ,  que 
l’on  pourrait  appeler  céphalique,  dura  douze  ans  (de  1840  à  1852). 
La  deuxième  période,  dans  laquelle  apparaissent  les  troubles  de  la 
coordination  des  mouvements  des  membres  inférieurs,  a  duré  à  peu 
près  un  an.  La  troisième  période  (période  de  généralisation)  a 
commencé  en  1863,  et  je  l’ai  trouvée  dans  tout  son  développement 
en  1866. 

J’ai  observé  dans  quelques  cas  les  troubles  gastriques ,  qui  ont 
compliqué  chez  ce  malade  l’ataxie  locomotrice. 

Si  je  ne  craignais  d’abuser  du  temps  de  mes  lecteurs,  je  rappor¬ 
terais  ,  à  la  suite  de  la  précédente ,  d’autres  observations  ana¬ 
logues. 

Je  ne  puis  cependant  résister  au  désir  de  signaler  ici  un  nouveau 
cas  que  chacun  peut  observer  actuellement  à  la  Charité.  Je  ne 
donne  que  le  sommaire  des  principales  phases  de  cette  observa¬ 
tion,  sommaire  dans  lequel  on  voit  encore,  avec  ses  trois  périodes 
bien  tranchées ,  la  régularité  de  la  marche  de  l’ataxie  locomotrice 
XIII.  11 
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progressive;  je  laisse  à  M  Fournier,  interne  du  service,  le  soin  de 
publier  avec  détails  cette  observation,  qu’il  a  recueillie  avec  soin 
èt  intelligence. 

Obs.  VIII-  —  Au  n°13  delà  salle  Saint-Ferdinand  (service  de 
M.  Nonat),  est  couché  le  nommé  Ducat,  âgé  de  30  ans,  confiseur, 
demeurant  rue  Guillaume,  10,  à  Paris,  entré  à  la  Charité  le 
14  août  1858.  Voici  en  résumé  les  antécédents,  la  marche  et  les 
différentes  phases  de  sa  maladie. 

En  1844,  rhumatisme  articulaire,  à  la  suite  duquel  on  constate 
une  insuffisance  aortique,  bien  qu’il  jouisse  d’une  bonne  santé. 

En  1818 ,  chancre  induré,  traité  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  Ri- 
cord. 

En  1852,  chaudepisse  cordée  avec  chancre  autour  du  gland. 

Eu  1864,  strabisme  gauche:  A  cette  époque,  affaiblissement 
de  la  vue,  douleurs  térébrantes  dans  les  membres  inférieurs,  dans 
le  tronc. 

En  janvier  1865,  troubles  de  la  coordination  dans  les  membres 
inférieurs  pendant  la  station  et  la  marche ,  sans  perte  de  sen¬ 
sibilité.  Celle-ci  n’a  commencé  à  diminuer  d’une  manière  appré¬ 
ciable  à  la  plante  des  pieds,  aux  jambes,  aux  genoux,  qu’en  mars  ou 
avril  1856. 

En  octobre  1855,  fourmillements  dans  les  deux  derniers 
doigts  de  la  main  droite,  et  plus  tard  dans  la  main  gauche  ; 
troubles  dans  le  mouvement  de  la  main  et  du  membre  entier,  et 
cependant  conservation  'de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  tissus 
profonds  aux  avant-bras  et  aux  brasi  . 

En  juin  1856,  contraction  des  extenseurs  du  pied  (ce  dernier 
phénomène  est  une  complication  que  je  n’ai  rencontrée  dans  aucun 
autre  cas). 

On  peut  encore  observer  actuellement  à  la  Charité  (salle  Saint- 
Louis,  n°  10)  ütt  autre  cas  oü  la  maladie  a  marché  à  peu  près  de  la 
même  manière,  bien  qu’elle  n’en  soit  encore  qu’à  sa  seconde  pé¬ 
riode. 

Nous  Verrons  aussi,  dans  le  fait  suivant  que  je  résumerai,  les 
trois  périodes  bien  tranchées  de  l’ataxie  locomotrice  ;  il  diffère 
seulement  des  précédents  eh  ce  que  les  troubles  cle  la  locomotion 
Se  nibhtrent  d’abord  dans  lés  ifieffibrës  supérieurs  et  sous  forme 
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hémiplégique.  C’est  en  raison  cle  cette  particularité  qu’il  peut 
trouver  ici  sa  place. 

Obs.  IX.  —  M.  X....,  âgé  de  48  ans,  pe  s’étant  pas  livré  à  l’ona¬ 
nisme,  n’ayant  pas  eu  de  pertes  séminales  nocturnes  ni  diurnes , 
n’ayant  pas  abusé  des  plaisirs  vénériens.  Il  a  eu  une  affection  sy¬ 
philitique  (chancres  primitifs),  traitée  par  M.  Cullerier  fils;  il 
a  travaillé  longtemps  dans  un  bureau  humide;  il  est  sujet  à 
des  douleurs  rhumatoïdes  depuis  l’âge  de  20  ans,  bien  que  sa 
santé  générale  fût  bonne,  fin  1856,  sans  cause  connue,  diplopie 
sans  chute  de  la  paupière,  mais  avec  gène  dans  les  mouvements  en 
dehors  du  globe  oculaire  droit  (paralysie  de  la  sixième  paire  droite), 
et  en  même  temps  affaiblissement  de  la  vue  de  ce  côté.  Avec  la 
diplopie,  sont  survenues  des  douleurs  bien  différentes  de  celles 
auxquelles  il  était  sujet  depuis  longtemps,  et  qu’il  appelait  rhuma¬ 
tismales.  Ces  douleurs,  qu’il  dépeint  avec  de  vives  couleurs,  font, 
dit-il,  le  supplice  de  sa  vie.  Douleurs  térébrantes,  erratiques,  sié¬ 
geant  surtout  dans  les  membres  supérieurs,  rapides  comme  l’éclair, 
ou  durant  chacune  trois  ou  quatre  secondes ,  revenant  toutes  les 
minutes,  et.  lui  arrachant  des  cris  pendant  des  crises  de  vingt- 
quatre  heures  de  durée,  et  qui  se  renouvellent  deux  ou  trois  fois 
par  semaine;  hyperesthésie  cutanée  limitée  à  ce  point  douloureux 
et  disparaissant  avec  la  douleur  térébrante. 

En  janvier  1855,  fourmillements  et  diminution  de  la  sensibilité 
tactile  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  qui  de¬ 
vient  maladroite  et  inapte  à  un  grand  nombre  d'usages,  les 
fonctions  musculaires  de  la  main  provoquant  dans  les  doigts 
des  mouvements  étranges.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  aux 
troubles  précédents,  qui  se  sont  aggravés,  ainsi  que  ces  der¬ 
nières  douleurs,  s’ajoutent  des  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs  et  de  la  difficulté  dans  la  marche  :  il  commence  à 
trébucher  du  côté  gauche  et  à  ne  plus  pouvoir  régler  sa 
marche-,  il  oscille  dans  la  station.  En  septembre  1856,  le  côté 
droit  se  prend,  comme  le  côté  gauche,  d’abord  dans  le  membre 
supérieur,  puis,  quelques  semaines  après,  dans  le  membre  in¬ 
férieur,  de  sorte  que  les  troubles  de  la  coordination,  des  mou¬ 
vements  sont  généralisés  (ces  troubles,  dans  la  inarche,  s  uni 
ceux  qui  caractérisent  l’ataxie  locomotrice).  Les  médications  les 
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plus  variées  ont  échoué  et  n’ont  pu  arrêter  la  marche  envahissante 
de  cette  terrible  maladie;  ces  soins  ont  été  on  ne  peut  mieux  diri¬ 
gés  par  M.  Cusco,  qui  est  à  la  fois  l’ami  et  le  médecin  du  malade, 
et  qui  me  l’a  adressé  en  1858.  Alors  j’ai  appris  du  malade  l’histo¬ 
rique  de  sa  maladie,  dont  je  viens  de  donner  l’analyse,  et  j’ai 
constaté  dans  son  état  actuel  l’existence  de  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  l’ataxie  locomotrice  à  sa  dernière  période ,  et  qu’il 
serait  oiseux  de  relater  ici.  La  faradisation  ayant  complètement 
échoué  chez  ce  malade ,  M.  Gusco  nous  réunit  en  consultation  avec 
M.  Ricord,  et  bien  que  l’iodure  de  potassium  n’eût  déjà  produit 
aucun  résultat,  nous  avons  pensé  qu’en  raison  des  antécédents  du 
malade,  quoiqu’il  n’éprouvàt  ni  douleurs  nocturnes,  ostéocopes,  et 
que  les  accidents  tertiaires  ordinaires  ne  se  fussent  jamais  mani¬ 
festés,  l’iodure  de  potassium,  associé  aux  préparations  mercurielles, 
était  encore  indiqué. 

La  première  période  de  l’ataxie  locomotrice  peut  manquer  en 
partie  ou  en  totalité,  et  cependant  la  maladie  n’en  suit  pas  moins 
sa  marche  progressive.  Ces  faits  font  exception  parmi  ceux  que 
j’ai  observés  depuis  cinq  ans  ;  j’en  possède  seulement  deux  exem¬ 
ples.  Dans  l’un,  la  paralysie  des  nerfs  de  l’œil  (nerfs  moteurs  et  nerf 
optique)  a  fait  défaut,  les  douleurs  caractéristiques  ont  seules 
marqué  le  début  de  la  maladie  ;  dans  l’autre ,  l’ataxie  locomotrice 
a  débuté  d’emblée  par  la  lésion  de  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs.  Ce  dernier  cas  mérite  d’être  rapporté 
en  raison  de  cette  marche  insolite,  ou  clu  moins  à  cause  de  l’absence 
complète  des  phénomènes  initiaux.  Le  malade,  très-intelligent, 
a  rédigé  son  observation;  la  voici  textuellement. 

Obs.  X.  «C’est  vers  la  fin  de  février  1856  que  j’ai  ressenti 
les  premières  atteintes  de  gène  dans  la  marche,  et  voici  comment  : 

«  Un  soir,  j'eus  un  étourdissement  assez  violent  pour  me  faire 
traverser  une  rue  malgré  moi ,  et  me  contraindre  à  m'arrêter 
quelque  temps  pour  reprendre  mon  aplomb .  Dès  ce  moment, 
j’eus  de  la  difficulté  à  courir,  et  j’éprouvai  une  impossibilité  com¬ 
plète  à  détacher  mes  pieds  de  terre  pour  sauter. 

«Jusqu’à  cette  époque,  je  n’avais  jamais  eu  de  maladie  grave  ; 
mes  seules  indispositions  (très-fréquentes  il  est  vrai)  consistaient 
en  constipations  persistantes  accompagnées  de  lourdeurs  de  lé  te,  et 
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depuis  quelque  temps  seulement  j’éprouvais  des  tiraillements  d’es¬ 
tomac  qui  me  rendaient  les  digestions  difficiles. 

«A  la  suite  de  cet  étourdissement,  je  consultai  le  Dr  Viollet,  qui 
pensa  que  cela  pouvait  être  le  début  d’une  paraplégie;  mais  il 
espéra  que  s’il  pouvait  faire  disparaître  la  constipation,  il  coupe¬ 
rait  court  à  la  maladie.  Le  traitement  qu’il  me  fit  suivre  à  cette 
époque  fut,  si  je  ne  me  trompe,  dirigé  dans  ce  but,  mais  sans 
succès. 

«Jusqu’au  mois  d’août  de  la  même  année,  masituationne  changea 
pas,  et,  à  cette  époque,  on  me  conseilla  d’aller  à  Baréges,  où  je 
restai  six  semaines.  Le  docteur,  à  Baréges,  me  fit  alors  espérer 
qu’après  quelques  mois  de  repos,  l’action  des  eaux  se  faisant  sentir, 
je  serais  complètement  débarrassé  de  ma  maladie ,  que  je  ne  pou¬ 
vais  croire  sérieuse ,  tant  elle  me  gênait  peu.  En  effet  mes  maux 
d’estomac  avaient  complètement  disparu,  et  je  faisais  journellement 
sans  fatigue  de  très-longues  marches  dans  la  montagne  (jusqu’à 
25  kilomètres)  ;  l’embarras  que  je  ressentais  dans  les  pieds  dispa¬ 
raissait  presque  après  quelques  minutes  de  marche. 

«Je  cessai  tout  traitement  jusqu’en  août  1857,  époque  à  laquelle 
je  retournai  à  Baréges  ;  j’espérais  qu’une  seconde  saison  aux  eaux 
amènerait  le  mieux  qu’on  m’avait  promis.  11  n’en  fut  pas  ainsi  : 
pendant  un  mois  que  j’y  restai,  le  temps  fut  continuellement  froid 
et  pluvieux,  et  cela  m’engourdit  les  jambes  au  point  que  je  11e 
pouvais  me  tenir  debout  sans  osciller,  et  marcher  sans  jeter  mes 
jambes  en  dehors  de  la  manière  la  plus  désordonnée.  Le  médecin 
inspecteur  des  eaux,  le  Dr  Pagès,  attribua  cette  aggravation  de  la 
maladie  à  l’état  de  l’atmosphère,  et  me  conseilla  de  retourner  dans 
un  climat  plus  chaud.  Effectivement,  vingt-quatre  heures  après 
mon  départ,  en  arrivant  à  Toulouse,  je  me  trouvai  aussi  capable  de 
marcher  que  je  l’étais  un  mois  auparavant. 

«  C'est  vers  cette  époque  que  je  commençai  à  m' apercevoir 
que  mes  pieds  devenaient  insensibles. 

«Encore  une  fois  je  cessai  tout  traitement  jusqu’au  mois  de  fé¬ 
vrier  1858,  et,  pendant  ce  temps,  la  maladie  fit  des  progrès  assez 
rapides,  au  point  qu’il  me  devint  très-difficile  de  rester  debout  sans 
faire  des  mouvements.  Ue plus,  je  crus  remarquer  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main  droite  un  manque  de  tact  et  une 
maladresse  qui  ne  m'étaient  pas  habituels. 
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«  Le  D1’ Viollet  commença  alors  à  me  faire  l’application  de  cautères 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  il  a  continué  jusqu’à  présent  (j’en  suis 
à  la  cinquième  paire)  sans  que  cela  ait  eu  de  résultat  favorable 
apparent.  , 

«Septembre  1868.  Marche  très-pénible,  le  pied  droit  posant  sou¬ 
vent  à  faux;  les  genoux  très-faibles;  station  debout  impossible, 
même  avec  une  canne  ou  tout  autre  appui ,  et  en  regardant  mes 
pieds;  dans  la  marche,  les  mouvements  des  jambes  s’exécutent  mal 
et  obéissent  difficilement  à  une  volonté  attentive. 

«La  main  gauche  bonne,  bien  que  j’aie  senti  des  fourmillements 
dans  le  petit  doigt.  A  la  main  droite,  l’annulaire  tout  à  fait  insen¬ 
sible  au  toucher,  le  petit  doigt  et  le  médius  moins  malades  ;  en 
écrivant,  ces  trois  doigts  s’allongent  et  se  roidissent,  ce  qui  rend 
très-difficile  la  tenue  de  la  plume  ;  de  plus  les  mouvements  de 
la  main  sont  saccadés.  La  sensibilité  émoussée  rend  la  préhension 
des  corps  difficile  ;  la  main  étant  libre,  les  doigts  se  meuvent  faci¬ 
lement  de  haut  en  bas,  comme  pour  toucher  du  piano ,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  rapprocher  ou  les  éloigner  les  uns 
des  autres  dans  un  même  plan,  ou  pour  opérer  les  mouvements 
circulaires.  » 

M.  X .  me  fut  présenté  par- son  médecin,  M.  le  Dr  Viollet,  le 

28  septembre  1858.  Lorsqu’il  m’eut  raconté  l’histoire  que  l’on  vient 
de  lire,  j’éprouvai,  au  premier  abord,  quelque  hésitatation  à  classer 
sa  maladie.  Je  constatai  immédiatement  que  ce  n’était  point  une 
paralysie,  puisque,  dans  la  position  horizontale  ou  assise,  la  force 
des  mouvements  partiels  était  considérable.  Je  notai  aussi  qu’à  l’ex¬ 
ploration  électrique,  la  sensibilité>des  muscles  moteurs  situés  aux 
jambes,  aux  pieds ,  à  l’avant-bras  et  à  la  main  gauche ,  était  nota¬ 
blement  diminuée,  et  que  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  de  la 
peau  était  également  très-affaiblie.  La  sensibilité  à  la  température 
était  intacte.  M.  X . percevait  mal  la  résistance  du  sol  ;  il  ne  pou¬ 

vait  se  tenir  debout ,  ni  marcher  dans  l’obscurité  ;  il  laissait  tom¬ 
ber  les  objets  qu’on  lui  mettait  dans  la  main  droite,  s’il  ne  les  regar¬ 
dait  pas.  Tous  ces  phénomènes  pathologiques  étaient  évidemment 
l’indice  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  et  tactile  des 
extrémités;  mais  cette  insensibilité  tactile  et  musculaire  n’était  cer¬ 
tainement  pas  en  rapport  ici  avec  les  troubles  de  la  locomotion. 
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M.  X.,...  percevait  les  mouvements  qu’on  imprimait  qq  qu’il  impri¬ 
mait  lpi-ménie  à  ses  membres  :  pendant  qu’il  tenait  les  yeux  fer-; 
mes,  il  en  reconnaissait  la  direction;  cependant,  malgré  la  plus 
grande  attention ,  et  quoiqu’il  suivit  des  yeux  tous  ses  mouve¬ 
ments  (on  sait  que  sa  vue  était  excellente),  il  ne  pouvait  les 
maîtriser;  U  était  incapable  de  les  coordonner,  quand  lp  fonction 
exigeait  des  combinaisons  musculaires  complexes,  çomipe  pour 
écarter  pu  rapprocher  les  doigts  les  uns  des  autres  sur  un  plan 
horizontal ,  ainsi  qu’il  l’a  fort  bien  décrit  lui-même ,  ou  bien  pomme 
pour  rester  dans  la  station,  fonction  musculaire  qui  exige  une  des 
combinaisons  musculaires  les  plus  savantes  pour  tenir  le  pprps  en 
équilibre,  bien  que  cette  combinaison  se  fasse  instinctiyemimt,  U 

existait  doue  chez  M,  X . une  lésion  de  |a  faculté  de  coordonner 

ses  mouvements ,  indépendamment  de  la  paralysie  de  la  sensibilité 
musculaire,  qui  n’était  qu’une  complication  de  l’autre  lésion  fonc¬ 
tionnelle. 

D’ailleurs,  s’il  pouvait  exister  quelques  doutes  sur  cette  opinion, 
les  phénomènes  morbides  qui  ont  signalé  le  début  de  la  maladie 
et  la  marche  de  cette  dernière  suffisent  pour  les  dissiper  entière¬ 
ment.  C’est  en  effet  par  un  tournoiement  (  phénomène  céphalique) 
que  débute  subitement  la  maladie,  en  février  1856,  et  par  une 

impulsion  en  avant  qui  force  M.  X .  de  traverser  une  rue  sans 

qu’il  puisse  s’arrêter.  Depuis  ce  moment,  sa  marche  éprouve  des 
troubles  qui  dépendent  certainement  d’une  lésion  de  la  coordina¬ 
tion  des  mouvements.  Il  ne  peut  plus  en  effet  marcher  vite  ou  cou¬ 
rir  ou  sauter,  et  cela  parce  qu’il  ne  sait  plus  maîtriser  ses  mouve¬ 
ments  :  il  se  sent  alors  poussé  comme  par  une  force  invisible  qui 
lui  fait  perdre  l’équilibre.  D’autres  fois,  s’il  yeut  sauter,  ses  pieds 
restept  comme  cloués  au  sol,  parce  qu^il  ne  sait  plus  combiner  les 
contractions  musculaires  instinctives  nécessaires  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  celte  fonction.  Remarquons  enfin  ce  fait,  qui  est  d’uPé 
extrême  importance  dans  la  question  que  j’agite ,  il  savoir  ;  que  ces 
troubles  fonctionnels  ont  régné  pendant  un  .an  et  demi  avant  que 
les  premiers  troubles  de  la  sensibilité  apparussent  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  «C’est,  dit-il ,  vers  cette  époque  (août  18,57  )  que 
je  m’aperçus ,  pour  la  première  fois,  que  mes  pieds  commençaient 
à  devenir  insensibles.  » 
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L’absence  des  phénomènes  qui  marquent  habituellement  la  pre¬ 
mière  période  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  suffit-elle  pour 
ne  pas  ranger  le  cas  dont  l’observation  vient  d’être  rapportée,  dans 
cette  dernière  espèce  morbide?  Je  ne  l’ai  pas  pensé,  parce  que,  abs¬ 
traction  de  cette  première  période ,  la  maladie  a  suivi  la  même 
marche.  Nous  avons  vu,  en  effet,  les  troubles  de  la  coordination 
limités  aux  membres  inférieurs,  pendant  deux  ans,  sous  la  forme 
apparente  d’une  paraplégie ,  s’annoncer  dans  le  membre  supérieur 
droit,  comme  d’habitude,  par  des  fourmillements  dans  les  doigts 
animés  par  le  nerf  cubital,  l’annulaire  et  le  petit  doigt,  puis  com¬ 
promettre  bientôt  les  usages  de  la  main  droite.  Depuis  que  j’ob¬ 
serve  M.  X . ,  les  signes  précurseurs  des  troubles  de  la  coordina¬ 
tion  apparaissent  dans  la  main  gauche.  Bien  plus,  Yoilà  que  M.  X . 

commence  à  éprouver,  de  temps  à  autre,  des  douleurs  qui  ont  quel¬ 
que  ressemblance  avec  celles  qui  sont  propres  à  l’ataxie.  Les  phéno¬ 
mènes  de  la  première  période  doivent-ils  se  développer  ici  tardive¬ 
ment,  si  la  maladie  n’est  pas  arrêtée  dans  sa  marche? 

B.  Durée.  —  Il  est  difficile  de  déterminer  exactement  la  durée 
de  l’ataxie  locomotrice,  parce  que  souvent  les  sujets  tombent  rapi¬ 
dement  ,  et  avant  l’entier  développement  de  celte  maladie ,  dans  un 
épuisement  nerveux  qui  leur  enlève  toute  résistance  aux  causes 
morbides  qui  les  environnent  elles  fait  succomber  facilement  aux 
maladies  intercurrentes.  Cependant  les  faits  que  j’ai  exposés  mon¬ 
trent  que  la  durée  de  l’ataxie  locomotrice  est  longue  en  général, 
puisque  nous  avons  vu  la  première  période  seule,  constituée  parle 
Strabisme  et  les  douleurs ,  durer  douze  ans  (obs,  7). 

Ons.  XI.  —  Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  dame  qui , 
depuis  1836 ,  éprouve  les  douleurs  horribles  de  l’ataxie  locomotrice. 
En  1851,  sa  vue  a  commencé  à  s’affaiblir  et  s’est  éteinte  graduelle¬ 
ment  vers  la  fin  de  cette  année,  dans  l’œil  gauche  d’abord,  et  trois 
ans  après,  dans  l’œil  droit  (elle  présente  cette  particularité  :  c’est 
qu’étant  complètement  amaurotique,  ses  pupilles  sont  toujours  res¬ 
serrées,  même  dans  l’obscurité).  En  1856  seulement  (vingt  ans 
après  le  début),  cette  dame  a  commencé  à  entrer  dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  c’est-à-dire  que  debout  elle  oscillait  et  était 
menacée  de  tomber,  si  elle  ne  prenait  un  point  d’appui  ;  qu’en  mar¬ 
chant  elle  ne  pouvait  modérer  son  pas  et  se  sentait  comme  poussée 
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en  avant  par  une  force  invisible  ;  et  tout  cela ,  quoiqu’elle  sentit 
parfaitement  le  sol  et  qu’elle  n’eùt  aucune  diminution  apparente  de 
la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs.  Les  troubles  de  la  coor¬ 
dination  n’ont  pas  progressé;  la  maladie  parait  devoir  marcher  très- 
lentement  et  durer  encore  longtemps,  à  moins  qu’une]  maladie 
intercurrente  ne  vienne  mettre  un  terme  à  cette  vie  déjà  épuisée  par 
de  si  longues  souffrances.  Tout  le  monde  prévoit  l’horrible  avenir 
de  cette  malheureuse  dame.  Depuis  quelque  temps  (à  la  fin  de  1857), 
sa  sensibilité  commence  à  s’émousser  dans  la  plante  des  pieds.  La 
malade  perdra  sans  doute,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché, 
sa  sensibilité  musculaire  dans  les  membres  inférieurs,  de  sorte  que 
privée  de  la  vue,  elle  sera  condamnée  à  une  immobilité  complète, 
bien  avant  que  les  troubles  de  la  coordination  l’eussent  réduite  à 
l’inaction,  alors  même  qu’elle  eût  conservé  la  vue. 

Je  connais  des  malades  qui  sont  atteints  d’ataxie  locomotrice  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans,  et  qui,  maugeant  bien  et  digérant  également 
bien,  paraissent  encore  disposés  à  vivre  ainsi  de  longues  années. 

En  résumé,  il  ressort  de  ce  qui  précède  qu’en  général  l’ataxie 
locomotrice  progressive  a  une  longue  durée. 

C.  Pronostic.  —  L’ataxie  locomotrice  peut-elle  rétrograder  ? 
Je  me  hâte  de  déclarer  que  je  n’ai  aucun  doute  à  cet  égard ,  et 
que  ce  n’est  pas  dans  le  sens  fatal  et  faussé  que  Requin  attachait 
au  mot  progressif,  que  j’ai  appelé  cette  maladie  progressive;  d’ail¬ 
leurs  ce  mot  progressif  n’est  plus  employé  en  pathologie  que  pour 
faire  entendre  que  la  maladie  a  une  tendance  à  se  généraliser. 

Cependant,  quelque  optimiste  que  l’on  soit  ou  que  l’on  doive  être 
(car  est-il  une  mission  plus  pénible  que  la  nôtre  quand  il  ne  nous 
est  plus  permis  d’espérer?),  on  ne  peut  se  dissimuler  que  le  pro¬ 
nostic  de  l’ataxie  locomotrice  est  des  plus  graves.  On  en  trouve  la 
preuve,  hélas!  trop  évidente  dans  les  tristes  histoires  que  j’ai  rap¬ 
portées. 

§  III.  —  Diagnostic. 

L’ataxie  locomotrice  progressive,  arrivée  à  son  plus  grand  déve¬ 
loppement,  est  facile  à  diagnostiquer;  mais,  comme  elle  offre,  en 
général,  dans  sa  marche  trois  périodes  distinctes,  comme  elle  met 
à  les  parcourir  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  est  de  toute  néces- 
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site  d’étudierde  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  dans  cha¬ 
cune  de  ses  périodes. 

A.  Première  période.  —  Tout  strabisme,  toute  diplopie  sur¬ 
venue  spontanément ,  doit  donner  l’éveil  sur  le  début  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ces  mêmes  lésions  fonctionnelles  ont  signalé  çe  début. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil 
soit  toujours  le  signe  précurseur  des  troubles  de  la  coordination  des 
mouvements?  Non  certes,  car  il  existe  dans  la  science  nn  grand 
nombre  de  guérisons  incontestables  de  ces  paralysies.  J’en  pour¬ 
rais  rapporter  un  certain  nombre,  tirées  de  ma  pratique  et  obtenues 
par  la  faradisation  localisée.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  j’ai  remar¬ 
qué  que  le  strabisme  était  simple ,  c’est-à-dire  que  la  vue  était  par¬ 
faitement  nette  quand  le  sujetregardait  avec  un  seul  œil  ;  or  j’ai  fait 
remarquer  que  tous  les  cas  de  strabisme  liés  à  l’ataxie  locomotrice 
étaient  compliqués  d’amaurose  à  des  degrés  divers.  Le  strabisme 
n’acquiert  donc  quelque  valeur  diagnostique ,  dans  la  maladie  dont 
il  est  ici  question ,  que  s’il  est  compliqué  d’amaurose,  et  encore  ce 
signe  diagnostique  n’a-t-il  isolément  qu’une  valeur  très-restreinte; 
on  ne  peut  fonder  sur  ce  signe  qu’une  présomption  plus  ou  moins 
forte. 

L’amaurose  n’affecte  ordinairement  qu’un  œil ,  et  quand  elle  est 
compliquée  de  strabisme ,  elle  existe  de  ce  côté  ;  trop  souvent  aussi 
elle  règne  des  deux^ côtés  à  la  fois.  Alors,  résistant  à  toutes  les 
médications,  elle  éteint  complètement  la  vision  quelquefois  même 
avant  que  les  désordres  de  la  locomotion  se  soient  généralisés. 
Rien  n’est  plus  affligeant  alors  que  l’existence  de  ces  malheureux 
aveugles. 

Les  douleurs  fulgurantes,  mobiles,  erratiques,  très-circonscrites» 
térébrantes,  et  accompagnées  d’hyperesthésie  cutanée,  ces  douleurs, 
qui  parcourent  toutes  les  régions  du  corps,  sont  caractéristiques; 
on  les  a  vues  quelquefois  constituer  à  elles  seules  la  première 
période  pendant  plusieurs  années  (une  fois  pendant  dix  ans ,  obs.  2). 
Elles  doivent  donc  tenir  l’observateur  en  garde  contre  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  bien  qu’isolées,  elles  n’aient  pas  plus  de  valeur, 
dans  la  séméiologie  de  cette  affection,  que  le  signe  précédent  (le 
strabisme  compliqué  d’amaurose). 

La  réunion  de  ces  douleurs  avec  le  strabisme  amaurotique  ou 
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avec  l’amaurose  acquiert  une  bien  plus  grande  signification ,  sans 
être  encore  un  signe  pathognomonique  de  l’ataxie  locomotrice  ; 
c’est  en  effet  sous  cette  forme  que  se  présente  en  général  la  pre¬ 
mière  période  dont  nous  étudions  le  diagnostic, 

B.  Deuxième  et  troisième  périodes.  —  Jusqu’ici  le  diagnostic 
reste  incertain;  mais,  à  l’instant  où  l’on  voit  apparaitre,  soit  dans 
les  membres  inférieurs,  soit  dans  les  supérieurs ,  les  premiers  trou¬ 
bles  de  la  coordination  des  mouvements ,  après  les  symptômes  de 
la  première  période,  le  doute  se  change  en  presque  certitude.  Plu¬ 
sieurs  fois  J!ai  eu  occasion  de  mettre  ce  jugement  à  l’épreuve;  en 
voici  un  exemple  : 

Ors.  XII.— En  1853,  M.  X.,,..,  âgé  de  28  ans,  d’une  riche  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  bonne  santé  habituelle , 
vient  réclamer  mes  soins  pour  cause  d’impuissance  datant  d’un  an  ; 
c’était  la  seule  chose  dont  il  se  plaignit.  Son  regard,  qui  me  parais¬ 
sait  vague  et  étrange,  attira  de  suite  mon  attention.  Les  mouve¬ 
ments  de  ses  globes  oculaires  se  faisaient  bien  dans  tous  les  sens; 
mais  sa  cornée  droite  se  trouvait  au-dessous  du  niveau  de  sa  cornée 
gauche,  quand  il  regardait  en  face  de  lui.  Il  n’était  pas  alors  diplo- 
pique;  cependant,  depuis  deux  ou  trois  ans  (il  ne  pouvait  en  fixer 
exactement  l’époque),  il  lui  était  arrivé  fréquemment  d’avoir  la  vue 
incertaine,  trouble,  et  quelquefois  devoir  double  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Si  je  n’avais  pas  rappelé  ses  souvenirs  sur  ce  point, 
il  ne  m’en  aurait  point  entretenu ,  car  il  n’y  attachait  aucune  impor¬ 
tance  ;  je  fus  très-préoccupé  de  ce  symptôme ,  sans  toutefois  le  lui 
faire  entrevoir.  Une  impuissance  apparaissant  chez  un  homme  jeune 
et  robuste,  sans  cause  appréciable  ( pas  d’abus  de  l’onanisme,  du 
coït;  pas  d’affection  syphilitique,  pas  de  pertes  séminales,  pas 
d’orchite),  et  puis  une  diplopie  qui  revient  temporairement,  d’une 
manière  irrégulière  :  n’était-ce  là  qu’une  simple  coïncidence?  Ou 
bien  étaient-ce  des  phénomènes  précurseurs  des  troubles  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements,  qui  devaient  apparaître  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché?  On  voit  donc  que  mon  attention  était 
déjà  éveillée  sur  l’ataxie  locomotrice  -,  mais  je  restai  dans  le  doute. 
Les  urines  furent  analysées  et  trouvées  normales.  Je  traitai  l’im¬ 
puissance  par  la  faradisation  (qui,  je  dois  le  dire,  ne  produisi 
aucun  résultat  ),  M,  X . avait  à  peine  commencé  son  traitement , 
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qu’il  accusait  déjà  de  nouveaux  symptômes  :  il  se  plaignait  de  n’étre 
plus  sûr  de  son  équilibre,  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qu’il 
éprouvait  ;  il  se  sentait  comme  une  légère  ivresse.  Marchait-il  vite 
ou  voulait-il  courir;  descendait-il  les  escaliers,  il  craignait  de  tom¬ 
ber.  Ces  troubles  augmentèrent  progressivement;  il  lui  sembla 
bientôt  qu’il  marchait  sur  des  ressorts,  et  qu’une  force  invisible 
le  poussait  en  avant.  C’était  donc  la  réalisation  de  mes  pressenti¬ 
ments  ,  bien  qu’il  n’eùt  éprouvé  aucune  des  douleurs  caractéristi¬ 
ques  qui  apparaissent  habituellement  dans  la  première  période.  En 
présence  de  l’ensemble  des  phénomènes  qu’il  avait  présentés 
(diplopie,  strabisme,  troubles  de  la  coordination  des  mouvements, 

et  peut-être  impuissance),  le  doute  ne  m’était  plus  permis  :M.  X . 

était  atteint  d’ataxie  locomotrice  progressive.  Le  diagnostic  ne  fut 
que  trop  bien  confirmé  par  la  suite,  car  la  maladie  continua  sa 
marche  envahissante. 


Le  diagnostic  est  moins  facile  quand  les  symptômes  céphaliques 
ou  les  douleurs  caractéristiques  ne  précèdent  ou  n’accompagnent 
pas  la  deuxième  et  la  troisième  période.  On  est  exposé  alors 
à  confondre  l’ataxie  locomotrice  progressive  avec  d’autres  paraly¬ 
sies  partielles  ou  générales  de  la  sensibilité  musculaire,  ou  avec 
d’autres  affections  musculaires  dans  lesquelles  on  observe  égale¬ 
ment  des  troubles  de  la  locomotion.  Je  vais  exposer  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  affectious ,  comparativement  avec  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive. 

1°  Paralysie  de  là  sensibilité  musculaire.  De  toutes  les  affec¬ 
tious  musculaires ,  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  est  celle 
qu’il  est  plus  facile  de  confondre  avec  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive.  Une  telle  confusion  serait  on  ne  peut  plus  déplorable, 
parce  que,  comme  je  l’ai  déjà  dit  précédemment,  le  pronostic  est 
en  général  favorable  dans  la  première,  et  que  la  guérison  s’en 
obtient  souvent  facilement,  rapidement,  et  d’une  manière  merveil¬ 
leuse,  tandis  que  dans  la  seconde,  le  pronostic  est  toujours  grave, 
même  dès  le  début.  Arrivons  bien  vite  à  la  preuve  de  cette  asser¬ 
tion. 

Rien  n.’est  plus  commun  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée, 
musculaire  ou  osseuse,  chez  les  hystériques ,  que  la  motilité  soit  ou 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE. 


173 


non  en  même  temps  affaiblie  ou  paralysée;  le  plus  ordinairement 
cependant,  avec  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire ,  la  force 
des  mouvements  est  diminuée  ou  perdue.  J’en  avais  observé  un  nom¬ 
bre  considérable  de  cas ,  avant  que,  par  mes  lectures,  j’eusse  appris 
que  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  avait  été  découverte  par 
Ch.  Bell  ;  ce  sont  même  les  premiers  faits  phathoIogiques*qui ,  dés 
1848,  aient  attiré  mon  attention ,  dans  les  recherches  que  j’ai  faites 
à  la  Charité.  J’en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  dans  diverses 
publications  qui  datent  de  1850  (1);  j’en  avais  conclu  alors  que  la 
sensibilité  électro-musculaire  est  généralement  diminuée  dans  les 
paralysies  hystériques ,  et  j’avais  eu  soin  d’ajouter  dans  mon  mé¬ 
moire  de  1850  :  «Une  fois  nous  avons  observé  l'anesthésie  muscu¬ 
laire  spontanée  pliez  une  hystérique,  bien  que  ses  mouve¬ 
ments  fussent  conservés.  » 

Depuis  lors  (depuis  onze  ans),  observant  et  expérimentant  jour¬ 
nellement  avec  M.  le  Dr  Briquet,  dans  un  service  où  se  trouvent 
réunies  un  grand  nombre  d’affeclions  hystériques,  j’ai  acquis  assez 
d’expérience  pour  dire  que  la  plupart  de  ces  paralysies  de  la  sensi¬ 
bilité  musculaire  guérissent  merveilleusement;  j’en  ai  publié  des 
exemples.  11  en  est  même  qui,  ayant  résisté  de  longues  années  à 
toute  espèce  de  médication,  guérissent  spontanément  :  j’en  ai  aussi 
rapporté  plusieurs  observations. 

Voici  un  cas  remarquable  de  guérison  rapide,  parla  faradisation 


'  (1)  Recherches  sur  l’état  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électro¬ 
musculaires  dans  les  paralysies  du  membre  supérieur  (  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  j  4e  série ,  l.  XII;  obs.  Il,  p.  36  (cas  recueillis  en  décembre 
1848). 

Exposition  d’une  nouvelle  méthode  d' électrisation  ( Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  4e  série  ,  t.  XV,  p.  301).  Je  suis  même  entré  alors  dans  des 
délaits  très-curieux  pour  l’époque ,  parce  qu’ils  n’avaient  jamais  été  constatés 
expérimentalement  et  directement  avant  moi.  Ch.  Bell,  je  l’ai  déjà  prouvé,  a 
découvert  la.paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  mais  ii  ne  l’avait  pas  étudiée 
de  cette  manière.  J’ai  écrit  en  effet  ,  p.  304  :  «Les  muscles  sont  galvanisés  au 
maximum  de  l’appareil ,  et  bien  que  l’excitation  soit  très-énergique,  la  malade 
n’en  a  pas  la  conscience  dans  les  points  où  règne  l'anesthésie  musculaire. 
Si  l’excitation  électro-musculaire  est  prolongée  dans  un  muscle  et  que  les  inter¬ 
mittences  soient  un  peu  rapprochées,  la  sensibilité  électro-musculaire  reparaît  et 
la  malade  ne  peut  supporter  un  courant  même  très-modéré  ;  quoique  le  muscle 
ait  recouvré  sa  sensibilité  normale,  la  peau  qui  le  recouvre  reste  insensible.  Si 
l’excitation  électro-cutanée  rappelle  la  sensibilité  dans  un  point  de  la  peau,  le 
muscle  subjacent  devient  sensible  lui-même.  » 
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cutanée,  d’une  paralysie  delà  sensibilité  musculaire ,  que  les  médi¬ 
cations  les  plus  variées  et  les  plus  énergiques  n’avaient  pas  amen¬ 
dée.  Cette  observation ,  recueillie  par  M.  le  Dr  Lemaire,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faeulté,  a  été  lue  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  bureaux  de  bienfaisance,  dans  la  séance  du  2  juillet  1866, 
et  publiée  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (10  juillet  1866, 
p.  662);  je  la  transcris  textuellement,  me  réservant  de  la  com¬ 
pléter  par  une  note  que  j’ai  recueillie  sur  ce  fait. 

«Obs.  XIII. — La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une 
femme  âgée  de  50  ans,  exerçant  la  profession  de  couturière,  d’une 
constitution  moyenne,  d’un  tempérament  tout  à  la  fois  lymphatique  et 
bilioso-nerveuX. 

«Réglée  à  l’âge  de  12  ans,  elle  l’a  toujours  été  jt^qu’à  présent  d’une 
manière  régulière  et  assez  abondante.  Elle  parait  avoir  joui  d’une  santé 
habituellement  bonne ,  si  ce  n’est  en  1849,  époque  û  laquelle  elle  fut 
atteinte,  à  la  suite  d’un  accès  de  colère,  d’une  affection  assez  grave, 
sur  laquelle  elle  ne  fournit  que  des  renseignements  fort  incomplets  ; 
affection  qui,  dit-elle,  aurait  été  avantageusement  combattue  au  moyen 
de  saignées,  de  vésicatoires,  et  dont  elle  ne  fut  bien  rétablie  qu’au  bout 
de  deux  mois.  Depuis  lors  elle  avait  repris  ses  occupations  comme  par 
le  passé,  et  aucun  trouble  notable  ne  s’était  manifesté  dans  sa  santé, 
lorsque,  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1855,  elle  éprouva  quelques 
fourmillements  dans  les  pieds  et  dans  les  mains ,  avec  engourdissement 
de  ces  mêmes  parties. 

«Ces  accidents  suivirent  une  marche  toujours  croissante,  les  forces 
diminuaient  chaque  jour,  et  Mme  D . ,  se  voyant  bientôt  dans  l’impos¬ 

sibilité  de  continuer  sou  travail ,  céda  aux  instances  de  quelques-unes 
de  ses  amies,  qui  l’engageaient  à  se  faire  inscrire  au  traitement  cl  do¬ 
micile.  Chargé  de  lui  donner  des  soins  comme  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance,  je  meprésentai  chez  elle  dans  la  matinée  du  18  septembre. 
Lorsqu’elle  fut  informée  du  but  de  ma  visite,  elle  se  mit  à  verser  des 
larmes,  et  s’écria  avec  une  sorte  d’exaltation  :  «Ah!  monsieur,  sauvez- 

«moi!  car  jesuis  perdue  !.....,  je  sens  que  je  me  paralyse . ,  je  ne  puis 

«pltis  travailler.....  ;  il  me  faudra  donc  mourir  de  faim  !» 

«Après  avoir  cherché  à  tranquilliser  cette  malheureuse  femme  en  lui 
laissant  entrevoir  une  guérison  prochaine,  j’explorai  avec  soin  tous  les 
organes,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

«  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  le  siège  de  fourmillements 
et  d’engourdissements  très-prononcés.  La  sensibilité  est  complètement 
abolie  dans  les  membres  inférieurs,  si  ce  n’est  toutefois  à  la  partie 
moyenne  des  cuisses,  où  il  existerait  plutôt  un  certain  degré  d’hyper¬ 
esthésie;  la  malade  reste  insensible  aux  piqûres  et  aux  pincements  les 
plus  forts.  Pour  éviter  toute  supercherie  de  sa  part,  je  lui  place, 
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avant  l’expérience,  un  bandeau  sur  les  yeux,  et  je  puis  alors  faire  pé¬ 
nétrer  une  épingle  profondément  dans  un  des  membres ,  sans  que  la 
malade  profère  la  moindre  plainte,  sans  que  son  visage  exprime  la  plus 
légère  souffrance. 

«L’anesthésie  des  membressupérieurs  n’est  réellement  bien  caractéri¬ 
sée  que  vers  la  pulpe  des  doigts;  c’est  à  peine  si  MmeD.....  peut  saisir 
Une  aiguille  qui'  bientôt  lui  échappe,  et  la  condamne  ainsi  à  la  plus 
cruelle  inaction*  Du  reste*  la  sensibilité  persiste  dans  toutes  les  autres 
parties  du  corps. 

«Le  mouvement  conservé  dans  les  membres  supérieurs  est  aü  contraire 
fort  limité  dans  les  Inférieurs.  La  malade  ne  peut  rester  debout  que  quel¬ 
ques  minutes;  il  lui  semble,  dit-elle,  sentir  des  cailloux  rouler  sous 
ses  pieds,  et  elle  ne  peut  marcher  qü’â  l’aide  de  béquilles  ou  bien  en 
s’appuyant  péniblement  sur  ses  melibles. 

«Elle  accuse  aussi,  vers  la  base  de  sa  poitrine,  comnie  un  poids  con¬ 
sidérable  qui  l’empêcherait  de  respirer  (le  phénomène  de  la  boule  hys¬ 
térique  n’existe  pas)  ;  puis  enfin  des  douleurs  dans  la  région  des  reins 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  douleurs  qui  augmentent  à  la  pres¬ 
sion  et  surtout  è  la  percussion.  En  même  temps,  céphalalgie  intense , 
accompagnée  de  quelques  étourdissements  ;  pas  de  déviation  de  la 
bouche;  la  parole  très-facile  et  l’intelligence  bien  nette;  rien  de  notable 
du  côté  des  sens* 

«.État  des  voies  digestives.  La  langue  humide,  non  saburraie;  pas  de 
vomissements.;  anorexie  complète;  ventre  indolent,  légèrement  tyinpa- 
hisé;  constipation  opiniâtre  ;  un  peu  de  dysurie. 

«Le  foie  et  les  l'eins  sont  dans  leurs  limites  normales;  rien  non  plus 
de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; 
le  pouls  donne  96  à  100  par  minute  ;  mais  celte  fréquence  est  eu  désac¬ 
cord  avec  la  température  de  la  peau,  qui  est  tout  à  fait  normale;  souffle 
continu,  très-fort,  dahs  les  artères  carotides. 

«Tel  était  l’état  de  Mme  D . ,  lorsque  je  la  vis,  il  ÿ  â  neuf  mois.  Les 

phénomènes  qu’elle  présentait  alors ,  et  dont  je  Viens  d’essayer  de  tra¬ 
cer  le  tableau,  avaient  évidemment  leur  point  de  départ  dans  le  système 
hervclix;  mais  dans  quelle  partie  de  ce  système  fallait-il  lés  localiser? 
et  s’il  existait  Une  lésion  anatomique,  où  résidait  cette  lésion  ?  Quelle  eii 
était  la  nature,  l’étendue,  etc.?  intéressait-elle  la  substance  même  de  la 
moelle  ou  seulement  ses  enveloppes  ?  ou  bien  enfin,  ces  phénomènes  si 
bizarres  d’anesthésie  ne  s’étaient-ils  pas  développés  primitivement  à  la 
périphérie,  pour  pénétrer  ensuite  plus  avant,  et  dès  lors  ne  devions- 
nous  pas  les  ranger  dans  la  classe  des  névroses? 

«Malgré  les  progrès  qu’a  faits  dans  ces  derniers  temps  la  pathologie 
du  système  nerveux,  j’avoue  qti’en  présence  d’un  pareil  cas,  j’éprOüva'i 
beaucoup  d’hésitation  â  formuler  nion  diagnostic. 

« Sâhs  doute  j’étais  bien  forcé  de  reconnaître  ici  plusieurs  signes  im¬ 
portants  d’une  lésion  de  la  moelle j  et  pourtant,  comment  admettre 
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qu’une  affection  aussi  grave  se  fût  manifestée  sans  cause  connue,  et 
d’une  manière  aussi  subite  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaile  ;  d’un 
autre  côté,  il  me  paraissait  assez  difficile  de  supposer  chez  une  femme 
de  50  ans  une  de  ces  maladies  qui  sont  le  triste  apanage  des  jeunes  filles 
hystériques  ou  chlorotiques.  Que  faire  dans  cet  étal  d’incertitude?  Crai¬ 
gnant  de  voir  des  symptômes  déjà  si  alarmants  prendre  encore  plus 
d’intensité,  s’ils  dépendaient  réellement  d’une  myélite,  je  me  mis  en 
devoir  de  prescrire  le  traitement  que  l’on  conseille  ordinairement 
contre  celte  affection. 

«En  conséquence,  12  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  de  suitede 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  on  retira  environ  250  grammes 
de  sang. 

«Pour  boisson  :  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  sucrée;  en 
outre,  un  litre  de  solution  de  sirop  tartrique  ;  deux  tasses  de  bouillon 
pour  la  journée. 

«Lelendemain,  19  septembre,  je  trouve  la  malade  beaucoup  plus  calme; 
elle  dit  avoir  passé  une  nuit  moins  agitée  et  prétend  ne  plus  ressentir 
d’engourdissements  ni  de  fourmillement.  Malheureusement  il  était  fa¬ 
cile  de  s’assurer  que  l’insensibilité  persiste  à  peu  près  au  môme  degré 
que  la  veille. 

«Deux  vésicatoires  sont  prescrits  sur  la  colonne  vertébrale  (régions 
dorsale  et  lombaire),  en  même  temps  2  grammes  de  calomélas  divisés  en 
18  paquets,  dont  on  prendra  3  paquets  par  jour,  à  cinq  heures  d’inter¬ 
valle;  mômes  boissons. 

«Six  vésicatoires  furent  successivement  appliqués  sur  le  rachis,  dans 
l’espace  de  dix  à  douze  jours  ;  j’eus  soin,  pendant  ce  temps,  d’entretenir 
la  liberté  du  ventre  au  moyen  du  calomélas.  Le  régime  alimentaire  con¬ 
sista  en  quelques  potages. 

«Le  2  octobre,  je  note  ce  qui  suit  :  les  phénomènes  d’aneslhésie  et  de 
paralysie  sont  plus  prononcés  qu’au  début;  le  visage  de  la  malade  ex¬ 
prime  la  tristesse  et  le  découragement  le  plus  profond. 

«G’est  alors  que,  pour  la  première  fois,  Mme  D.....  m’apprend  que  sa 
maladie  s’est  déclarée  à  la  suite  d’un  violent  chagrin  ;  elle  n’avait  jus¬ 
qu’à  présent,  me  dit-elle,  osé  m’en  faire  l’aveu.  Voici,  du  reste,  à  ce  su¬ 
jet,  quelques  détails  que  je  crois  exacts,  et  qu’il  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  de  relater  ici. 

« Mme  D . entretenait,  à  ce  qu’il  parait,  depuis  plusieurs  années,  des 

relations  avec  une  personne  qu’elle  affectionnait  vivement;  des  pro¬ 
messes  de  mariage  venaient  de  lui  être  faites,  et  elle  attendait  impa¬ 
tiemment  l’époque  de  son  union,  quand,  un  soir,  une  dame  entre  préci¬ 
pitamment  chez  elle,  lui  déclare  qu’elle  est  l’épouse  légitime  de  celui 
qu’elle  aime,  et  lui  reproche,  en  l’accablant  d’injures,  d’avoir  débauché 
son  mari. 

«L’éniotion  qu’éprouva  Mro<!  D . fut  si  vive,  qu’elle  ne  put  répondre 

un  seul  mot.  Quelques  instants  après,  elle  fut  prise  de  suffocation ,  et 
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tomba  dans  une  véritable  attaque  de  nerfs.  A  partir  de  ce  moment,  elle 
perdit  le  sommeil  et  l’appétit,  et  bientôt  apparurent  les  différents  trou¬ 
bles  nerveux  déjà  indiqués. 

«Ces  renseignements,  qui  eussent  été  si  précieux  pour  le  médecin 
quinze  jours  plus  tôt,  ne  pouvaient  plus  laisser  de  doute  dans  mon  es¬ 
prit;  le  diagnostic  devenait  on  ne  peut  plus  clair,  et  au  traitement  d’une 
affection  de  la  moelle  il  fallait  substituer  immédiatement  celui  d’une 

«Je  n’avais  pas  oublié  les  heureux  résultats  fournis  par  l’emploi  de 
l’électrisation  dans  des  cas  analogues;  aussi,  dès  le  lendemain,  me  déci¬ 
dai-je  à  conduire,  ma  malade  chez  mon  confrère  et  ami,  M.  le  Dr  Du- 
clienne  (de  Boulogne),  dont  chacun  connaît  les  importants  travaux  sur 
l’électrisation, envisagée  au  double  point  de  vue  du  trailementdes  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  et  de  leur  diagnostic  différentiel. 

«M.  Duchenne,  auquel  je  me  gardai  bien  de  faire  connaître  les  antécé¬ 
dents  de  la  malade,  examina  celle-ci  avec  un  soin  tout  particulier,  et, 
après  avoir  cherché  à  déterminer  quel  était  chez  elle  l’état  de  la  con¬ 
tractilité  et  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  me  déclara  positivement 
qu’il  n’y  avait  là  aucune  affection  de  la  moelle,  et  qu’il  fallait  agir  de 
suite.» 

On  a  remarqué ,  dans  cette  relation,  que  mou  honorable  ami  a 
cru  à  l’existence  d’une  paralysie  musculaire,  parce  que  la  malade 
avait  de  la  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  marcher  sans  appui,  et  parce 
que  laissant  tomber  les  objets  qu’elle  tenait  à  la  main ,  elle  ne  pou¬ 
vait  travailler;  mais  cet  affaiblissement  musculaire  n’était  qu’ap¬ 
parent  ,  car  voici  ce  que  je  lis  dans  la  note  que  j’ai  recueillie  sur 
cette  malade  :  La  force  des  mouvements  partiels  du  pied  sur  la 
jambe,  de  celle-ci  sur  la  cuisse,  et  de  cette  dernière  sur  le  bassin,  est 
normale.  Au  membre  supérieur,  la  force  des  mouvements  de  la 
main  est  à  peu  près  normale.  La  contractilité  électro-musculaire 
est  intacte  de  chaque  côté  ;  mais  la  sensibilité  électro-musculaire  est 
perdue  au  pied ,  à  la  jambe ,  à  la  cuisse,  à  la  main  et  à  l’avant-bras. 
Dans  ces  mêmes  régions ,  l’excitation  électro-cutanée  ou  osseuse  ne 
provoque  aucune  sensation,  excepté  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
où  la  sensibilité  de  la  peau  est  seulement  affaiblie.  Quand  ses  yeux 
sont  fermés,  la  malade  ne  perçoit  pas  les  mouvements  imprimés 
mécaniquement  ou  électriquement  ail  pied  sur  la  jambe,  à  la  jambe 
sur  la  cuisse,  aux  doigts  et  à  la  main.  Quand  elle  ne  voit  pas,  elle 
meut  ses  pieds,  ses  jambes,  ses  mains;  mais  elle  ne  perçoit  pas  la 
contraction  musculaire  :  alors  elle  ne  peut  se  tenir  debout  ou  mar¬ 
cher,  et  elle  laisse  tomber  ce  qu’elle  tient  à  la  main.  Si  au  conlraire 
XIII.  la 
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elle  s’aide  de  la  vue,  elle  remplit  assez  bien  ces  fonctions,  sans  faire 
aucun  mouvement  désordonné. 

C’était  évidemment  la  paralysie  simple  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire  et  de  la  sensibilité  tactile  qui. était  ici  la  cause  des  désordres 
de  la  locomotion.  Celte  paralysie  de  la  sensibilité  ne  pouvait  être 
rapportée,  d’après  l’ensemble  des  symptômes  et  la  marche  de  la 
maladie,  qu’à  un  état  hystérique.  J’en  déduisis  un  pronostic  favo¬ 
rable  et  j’annonçai  à  mon  confère,  en  m’appuyant  sur  mes  expé¬ 
riences  antérieures,  la  guérison  rapide,  probable,  de  ces  troubles 
fonctionnels,  par  la  faradisation  cutanée,  guérison  qui,  en  effet, 
a  été  obtenue  en  quelques  séances,  ainsi  que  M.  Lemaire  ledit 
dans  son  observation,  guérison  qui  s’est  maintenue  jusqu’à  ce 
jour. 

Les  diverses  paralysies  des  sens  (l'affaiblissement  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat),  qui  compliquent  ordinairement  ces 
paralysies  delà  sensibilité  musculaire  hystériques,  guérissent  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  avec  une  facilité  extraordinaire,  par 
certains  modes  d’excitation  électrique. 

Les  paralysies  simples  de  la  sensibilité  musculaire,  de  cause 
rhumatismale  ou  consécutives  à  l’angine  couenneuse  (  espèce  d’a¬ 
crodynie),  sans  offrir  des  guérisons  aussi  merveilleuses  parleur 
rapidité,  n’en  sont  pas  moins  des  affections  d’un  pronostic  favo¬ 
rable,  car  j’ai  vu  qu’elles  cèdent  le  plus  souvent,  dans  un  temps 
assez  court,  à  un  traitement  rationnel,  surtout  à  l’excitation  électro- 
cutanée;  elles  peuvent  même  guérir  spontanément. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  d’exposer  ici  les  faits  théra¬ 
peutiques  que  j’ai  recueillis  et  qui  démontrent  la  vérité  de  cette 
assertion. 

11  est  donc  démontré  que  les  paralysies  simples  de  la  sensi¬ 
bilité  musculaire  guérissent  facilement  en  général,  tandis  que  le 
pronostic  de  l’ataxie  locomotrice  progressive  est  au  contraire,  ainsi 
que  je  l’ai  dit,  d’une  extrême  gravité.  Sans  anticiper  sur  ce  que  j’ai 
à  dire  sur  la  thérapeutique  de  cette  dernière  affection,  il  importe 
de  déclarer  ici  que  jamais  je  n’ai  vu,  dans  des  cas  pareils,  la  fara¬ 
disation,  de  quelque  manière  qu’on  l’applique,  produire  de  ces 
guérisons  merveilleuses,  semblables  à  celles  dont  j’ai  rapporté  ci- 
dessus  un  exemple;  Je  me  hâte  d’ajouter  toutefois  que  dans  cep- 
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laines  limites»  elle  peut  être  de  quelque  utilité  (je  reviendrai  sur 
ce  sujet  en  temps  opportun). 

Les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent  font  ressortir  l’im¬ 
portance  du  diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  de  la  sensibilité 
musculaire  simple  et  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  compli¬ 
quée  ordinairement  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire. 

(  Ici  se  trouvait  exposée ,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  ,  l’étude  comparative  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  muscu¬ 
laire  et  de  l’ataxie  locomotrice,  étude  que  le  besoin  de  la  défense 
de  ma  probité  scientifique,  injustement  attaquée,  m’a  obligé 
d’insérer  dans  la  symptomatologie  (voyez  Anesthésie ,  a  et  b). 

2°  Paralysie  générale  des  aliénés.  Les  troubles  de  la  loco¬ 
motion  que  l’on  observe  dans  l’affection  mentale  connue  sous  le 
nom  de  paralysie  générale  des  aliénés  doivent-ils  réellement 
être  considérés  comme  un  symptôme  de  paralysie  de  la  motilité? 
Cela  ne  me  paraît  pas  contestable  ;  car,  dès  la  deuxième  période,  la 
force  musculaire  est  déjà  diminuée  notablement,  et  se  perd  pro¬ 
gressivement,  au  point  d’èlre  complètement  abolie  dans  la  troi¬ 
sième  période.  Pendant  cette  diminution  graduelle  de  la  force 
musculaire,  on  observe  des  rémissions  fréquentes  (1).  Le  diagnostic 
différentiel  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  à  ses  deux  der¬ 
nières  périodes  et  de  l’ataxie  locomotrice  ne  saurait  être  douteux  , 
puisque  la  force  est  toujours  normale  dans  cette  dernière  affection: 

La  faiblesse  musculaire  n’apparait  donc  pas  encore  à  la  première 
période  de  la  paralysie  générale  des  aliénés;  les  sujets,  au  con¬ 
traire,  déploient  alors  une  grande  force  dans  tous  leurs  mouve¬ 
ments.  11  existe  seulement,  à  des  degrés  divers,  avec  plus  ou 
moins  de  constance  et  de  variations ,  et  avec  des  rémissions,  un 
tremblement  qui ,  en  général ,  constitue  le  premier  symptôme  de 
la  maladie,  et  qui  apparaît  à  la  fois  dans  les  membres,  dans  les 
lèvres  et  dans  la  langue. 

Le  tremblement  des  membres  supérieurs  n’a  aucune  similitude 
avec  les  troubles  de  la  locomotion  propres  à  l’ataxie  locomotrice  ;  il 


(1)  C’est  dans  des  cas  analogues  que,  par  la  faradisation  ou  par  la  galvanisa¬ 
tion,  l’on  a  cru  obtenir  le  retour  de  la  force  musculaire  ;  j’en  pourrais  rapporter 
une  demi-douzaine  de  cas.  Mais  ce  n’était  qu’une  apparence  de  guérison,  et  le 
Plus  souvent  on  aurait  tort  d’en  faire  l’honneur  au  traitement  éléctHque. 
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occasionne  seulement  de  la  gêne,  de  la  maladresse,  dans  les  usages 
manuels.  Si  donc  les  troubles  de  la  locomotion  que  l’on  observe  dans 
la  première  période  du  délire  paralytique  se  montraient  toujours 
aux  membres  supérieurs,  on  saurait  les  distinguer,  à  coup  sûr,  de 
l’ataxie  locomotrice,  surtout  quand  il  s’y  joint  un  tremblement  des 
lèvres,  de  la  langue,  et  une  hésitation  de  la  parole,  phénomènes 
morbides  qui  n’existent  pas  dans  la  dernière  affection. 

Mais  il  est  aujourd’hui  parfaitement  établi ,  depuis  les  recherches 
de  M.  Baillarger,  que,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  le  cer¬ 
veau  frappe  parfois  primitivement  les  membres  inférieurs,  et  qu’alors 
les  désordres  de  la  locomotion  restent  ainsi  localisés  pendant  tin  temps 
plus  ou  moins  long.  Or  ce  n’est  plus  alors  un  léger  tremblement 
semblable  à  celui  des  membres  supérieurs.  «Le  nom  de  tremble¬ 
ment  (dit  M.  Lasègue,  qui,  dans  une  excellente  thèse,  a  étudié 
les  symptômes  physiques  de  la  paralysie  générale  des  aliénés 
d’une  manière  plus  approfondie  que  ses  devanciers)  s’applique 
moins  bien  à  l’état  des  jambes  ;  le  malade  peut  souvent  conserver 
son  immobilité  dans  la  station,  bien  que  déjà  la  marche  ait  pris 
un  caractère  spécial  ;  le  paralytique  lance  sa  jambe  plus  qu’il  ne  la 
dirige;  la  marche  s’exécute  par  une  série  de  mouvements  saccadés, 
d’où  résulte  une  progression  toujours  rapide»  (1).  On  voit  que 
dans  ces  conditions,  les  troubles  intellectuels  étant  encore  latents, 
les  troubles  de  la  locomotion  propres  à  cette  maladie  mentale  peu¬ 
vent  être ,  jusqu’à  un  certain  point ,  confondus  avec  ceux  de 
l’ataxie  locomotrice  à  la  deuxième  période ,  quand  le  strabisme 
amaurotique  et  les  douleurs  caractéristiques  de  celte  dernière 
maladie  ont  fait  défaut.  Dans  ces  deux  affections,  en  effet,  les 
malades  ne  possèdent  plus  la  faculté  de  mesurer  la  portée  de  leurs 
mouvements  pendant  la  marche,  à  cause  de  la  perte  de  ce  que  j’ai 
appelé  précédemment  harmonie  des  muscles  antagonistes.  De 
là  cette  projection  folle  de  la  jambe  en  avant  pendant  la  progres¬ 
sion,  qu’il  ne  peut  plus  modérer  ou  ralentir. 

Malgré  la  similitude  de  ces  mouvements ,  il  est  encore  facile  de 
différencier  ces  deux  affections.  Dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  en  effet,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  l’ataxie 

(I)  Delà  Paralysie  générale  progressive thèse  de  concours  pour  l'agréga¬ 
tion  en  médecine ,  1853,  p.  14- 
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locomotrice,  les  sujets  possèdent  toujours  la  science  instinctive  des 
combinaisons  musculaires,  en  vertu  desquelles  ils  exécutent  parfai¬ 
tement  les  mouvements  spéciaux  des  différents  temps  de  la  marche, 
bien  qu’ils  les  exagèrent  en  partie;  ils  cessent  démarcher  seule¬ 
ment  par  le  fait  de  la  paralysie. 

En  somme,  on  peut,  à  toutes  les  périodes,  établir  le  diagnostic 
différentiel  de  l’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés  rien  qu’en  s’appuyant  sur  les  troubles  de  la  locomotion. 

Dans  l’étude  du  diagnostic  que  je  viens  d’exposer,  je  me  suis 
placé  dans  des  conditions  exceptionnelles  pour  ces  deux  affections  : 
ainsi  nous  avons  supposé  que  l’ataxie  locomotrice  était  arrivée  à  sa 
deuxième  période,  sans  présenter  les  symptômes  qui  caractérisent 
sa  première  période.  Mais  cette  maladie ,  poursuivant  sa  marche 
habituelle,  est-elle  escortée  de  strabisme  ou  d’amaurose,  ou  de  ces 
deux  paralysies  partielles  à  la  fois,  de  ses  douleurs  caractéristiques, 
toute  confusion  devient  alors  impossible. 

Le  strabisme  n’apparlient  pas,  en  effet,  à  la  symptomatologie 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés  :  «Il  est  remarquable,  dit 
M.  Lasègue,  qu’à  la  période  du  début,  et  lors  même  que  des  af¬ 
fections  cérébrales  graves  ont  précédé ,  il  n’existe  aucun  trouble 
dans  la  mobilité  des  yeux/  (1).  On  peut  en  dire  autant  de  l’amau¬ 
rose. 

L’inégalité  des  pupilles ,  que  l’on  observe  fréquemment  dans 
l’ataxie  locomotrice  ,  n’est  point  ici  un  signe  diagnostique  diffé¬ 
rentiel;  car  ce  phénomène,  auquel  M.  Baillarger  accorde  une  im¬ 
portance  peut-être  trop  grande,  se  voit  aussi  quelquefois  dans 
l’ataxie  locomotrice.  Les  douleurs  caractéristiques  de  la  première 
manquent  toujours  dans  la  dernière. 

Quant  à  l’anesthésie  des  extrémités,  indiquée  par  M.  de  Grozant 
comme  appartenant  à  la  première  période  de  celle-ci ,  je  me  con¬ 
tenterai  de  dire,  d’après  un  grand  nombre  d’observateurs,  que  le 
plus  souvent  la  sensibilité  reste  intacte,  tandis  qu’elle  est  toujours 
plus  ou  moins  altérée  dans  la  dernière  période  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

( Lâ  fin  prochainement.) 


(1)  Loc.  cif.,p.  16. 
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DÉFORMATION  DÜ  BASSIN  PAR  CALS  DIFFORMES  ET  PAR 
LUXATIONS  ACCIDENTELLES  OIJ  SPONTANÉES,  NON  RÉ¬ 
DUITES  ,  DES  OS.  PROPRES  DE  CETTE  CAVITÉ  OU  DES  OS 

qui  l’avoisinent  ; 

Par  A.  UBMom,  chirurgien  de  l’hôpital  Neçker,  agrégé  libre  de  la  Faculté 
de  Médecine ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

(Suite  et  fin.) 

3°  Déformations  par  luxation  spontanée  des  os  du  bassin  ,  et 
spécialement  des  os  qui  forment  l'articulation  sacro-  ver¬ 
tébrale. 

Les  déplacements  par  cause  organique  ou  luxations  spontanées 
de  l’un  des  os  du  bassin,  et  spécialement  de  la  colonne  lombaire  sur 
la  base  du  sacrum,  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  rares, 

M.  le  Dr  Hermann  Kilian,  doyen  de  l’Université  de  Bonn,  a 
publié  en  1853  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  de  Spondylolisthesi 
(<nrov<5bxoç ,  vertebra ,  et  oXioOwiç ,  delapsus) ,  gràvissimæ  pelvan - 
gustiœ  causa  nuper  détecta ,  commentatio  anatornico-obsle- 
tricia  ;  dans  lequel  il  décrit  un  nouveau  vice  de  conformation  du 
bassin,  reconnaissant  très-probablement  pour  cause  première  une 
carie  de  l’articulation  sacro-vertébrale,  et  consécutivement,  un  dé¬ 
placement  de  la  colonne  lombaire  sur  la  base  du  sacrum ,  d’où  ré¬ 
sultent  un  rétrécissement  plus  ou  moins  grand  du  diamètre  droitde 
l’excavation  et  des  deux  détroits,  ainsi  qu’une  obstruction  de  l’aire 
du  détroit  supérieur  par  l’abaissement  de  la  colonne  lombaire,  plus 
inçurvée  eu  avant  que  dans  l’état  normal. 

Ce  fut  en  Belgique,  dans  l’année  1836,  en  visitant  la  Maternité 
de  Bruxelles,  que  le  Dr  Kilian  rencontra  Je  premier  exemple  d’un 
bassin  présentant  ce  mode  de  viciation,  lequel,  en  s’en  rapportant 
à  ses  souvenirs,  avait  été  pris  W  une  femme  morte  ù  la  suite  de 
l’opération  césarienne.  Quoique  le  temps  et  l’occasion  lui  eussent 
alors  manqué  de  se  procurer,  sur  cette  pièce  anatomique  intéres¬ 
sante,  les  détails  et  les  renseignements  qu’il  eût  désirés,  le  profes- 
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seurde  Bonn  avait  coutume  d’en  faire  mention  dans  ses  cours  , 
quand  il  traitait  des  déformations  pelviennes  ;  mais  c’était  un  Vif 
sujet  de  regret  pour  lui  de  n’être  pas  à  même  d’en  tracer  de  visu , 
et  d’après  un  examen  actuel ,  une  description  exacte,  qui  pût  être 
publiée,  lorsqu’il  eut  connaissance  de  l’existence  de  deux  autres  bas¬ 
sins  semblables  :  l’un  cité  par  Kiwisch  ,  et  appartenant  à  Selfert  ; 
l’autre,  conservé  par  Everken  à  l’Institut  obstétrical  de  Paderborn, 
et  provenant  tous  deux  de  femmes  qui  avaient  également  subi 
l’opération  césarienne  ,  la  première  à  Prague,  en  juin  1849,  la  se¬ 
conde,  en  décembre  1860  ^  dans  l’établissement  qui  vient  d’être 
nommé.  C’est  de  ses  deux  bassins,  qui  lui  furent  concédés  par  l’obli¬ 
geance  de  leurs  possesseurs,  que  le  Dr  Kilian,  après  une  étude  at¬ 
tentive,  a  donné  une  scrupuleuse  description  dans  son  mémoire. 

Nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  trois  observa¬ 
tions  détaillées  de  ce  singulier  vice  de  conformation  du  bassin  :  les 
deux  premières  sont  extraites  du  travail  de  l’honorable  doyen  de 
l’Université  de  Bonn  ;  la  troisième,  quoique  première  en  date,  puis¬ 
qu’elle  a  été  recueillie  en  1833,  a  été  publiée  en  France  comme 
exemple  de  déviation  du  bassin  ;  en  la  rapprochant  ici  des  deux 
précédentes ,  nous  croyons  lui  donner  sa  véritable  signification. 

Bassin  de  Prague.  Avant  d’arriver  à  la  description  propre¬ 
ment  dite  de  ce  bassin,  commençons  par  relater  d’une  manière  som¬ 
maire  l’observation  du  cas  auquel  elle  se  rapporte. 

Obs.  lca.-^-Urie  primipare  à  terme,  âgéede24ans,  souffrantdéjà, depuis 
deux  jours,  des  douleurs  dè  l’enfantement,  étayant  lentement  perdu  les 
eatfx,  se  présenta,  le  6  jüin  1849,  à  la  clinique  d’accouchemeiilsde  Prague. 
Sa  santé  avait  toujours  été  bonne  depuis  son  enfance  ;  d'uïté  taille  petite 
et  grêle,  elle  était  cependant  bien  conformée,  du  moins  eu  apparence, 
et  à  en  juger  par  les  proportions  de  ses  membres  et  la  rectitude  de  sa 
démarche;  mais,  lorsqu’on  vint  à  l’examiner  par  derrière,  après  lui 
avoir  fait  61er  ses  vêtements,  on  s’aperçut  que  la  hanche  gauche  était 
plus  élevée  que  la  droite,  et  que  la  colourtè  vertébrale  était  le  siégé 
d’une  lordose  affectant  la  région  lombaire,  laquelle  sê  trouvait  compen¬ 
sée  par-une  cyphose  dont  le  maximum  d’incurvation  répondait  au  mi¬ 
lieu  de  la  série  dès  vertèbres  dorsales.  Les  battemehts  dü  cœur  du  fœtus 
s’entendaient  Irès-néttëment  à  droite,  au-deSsoüs  de  l’ombilic;  le  pouls 
était  fréquent,  la  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux ,  et  de  temps  en 
temps  il  y  avait  des  vomissements  d’un  liquide  verdâtre. 

Le  toucher  fournissait  les  renseignements  suivants:  le  coccyx  était 
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porté  en  avant  plus  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  fut  attribué  à  une  cour^ 
bure  exagérée  du  sacrum  ;  la  partie  inférieure  du  canal  pelvien  était 
ample ,  mais  la  partie  supérieure  du  petit  bassin  se  trouvait  considéra¬ 
blement  rétrécie  par  une  saillie  solide  que  l’on  supposa  formée  par  le 
promontoire.  A  gauche  de  cette  saillie,  le  doigt  ne  rencontrait  rien  ;  à 
droite,  il  parvenait,  quoique  à  grand’peine,  sur  l’orifice  utérin  enir’ou- 
vert,  à  travers  lequel  on  pouvait  sentir  un  segment  peu  étendu  de  la 
tête  du  fœtus.  Dans  de  telles  conditions  ,  il  devenait  nécessaire  de  pro¬ 
céder  à  une  mensuration  rigoureuse  du  bassin.  Le  compas  d’épaisseur 
de  Baudelocque,  employé  le  premier,  donna,  pour  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  détroit  supérieur,  3  pouces  et  demi  (94  mill.);  mais  cette 
mesure  ne  répondait  nullement  à  l’appréciation  résultant  du  toucher, 
et  les  instruments  de  Van  Huevel  et  de  Kiwisch  ne  procurèrent  pas  des 
renseignements  plus  exacts.  L’introduction  de  la  main  entière  fit  alors 
reconnaître  qu’une  masse  osseuse  considérable  obstruait ,  surtout  à 
gauche,  l’aire  du  détroit  supérieur,  qui  ne  se  trouvait  libre  que  dani 
sa  partie  droite.  Or  l’entrée  du  bassin,  au  point  le  plus  rétréci,  étant  au- 
dessous  de  2  pouces  3  lignes  (60  mill.),  et  l’enfant  étant  d’ailleurs  vi¬ 
vant,  l’opération  césarienne  fut,  d’une  voix  unanime,  jugée  inévitable, 
malgré  la  gravité  du  pronostic  rendu  presque  nécessairement  funeste 
par  l’état  actuel  de  la  patiente  (affaissement  des  forces  physiques  et 
morales,  pouls  à  160;  utérus  très-douloureux,  étroitement  resserré 
sur  le  fœtus;  peau  très-chaude,  langue  sèche ,  vomissements  conti¬ 
nuels  ,  anxiété  extrême). 

On  soumit  la  malade  aux  inhalations  de  chloroforme  ;  puis  on  fit  l’in¬ 
cision  des  parois  du  ventre  et  de  l’utérus,  parallèlement  à  la  ligne 
blanche,  et  l’on  procéda  à  l’extraction  de  l’enfant,  non  sans  quelques 
difficultés.  Dès  qu’elle  fut  débarrassée  du  fœtus  et  de  ses  annexes,  la 
matrice,  qui  un  moment  auparavant  était  si  contractée,  se  relâcha  telle¬ 
ment  qu’on  ne  parvenait  que  difficilement  à  distinguer  ses  replis  d’avec 
les  anses  intestinales;  il  se  fit  alors  une  hémorrhagie  si  considérable, 
qu’on  eût  dit  que  le  sang  s’échappait  de  la  plaie  utérine,  comme  d’une 
éponge  qu’on  presserait  entre  ses  mains.  Aussitôt  que  le  sang  fut  arrêté 
par  l’application  de  la  glace  sur  le  ventre,  on  fit  la  suture  des  lèvres 
delà  plaie,  et  l’on  comprima  fortement  le  ventre;  mais,  des  vomisse¬ 
ments  violents  ayant  lieu ,  et  le  sang  continuant  à  couler  dans  la  cavité 
de  l’abdomen,  la  malade  mourut  exsangue,  six  heures  après  l’opération. 
A  l 'autopsie,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  diffluent  dans  le 
péritoine,  et  l’utérus  était  si  peu  revenu  sur  lui-même  qu’on  aurait  pu 
facilement  y  introduire  un  fœtus  à  terme.  L’enfant  pesait  6  livres  et  de¬ 
mie.  Arrivons  maintenant  à  la  description  du  bassin. 
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A  première  vue,  d’après  Kilian,  cette  partie  du  squelette  semble  offrir 
les  conditions  d’une  conformation  normale ,  tant  sous  le  rapport  de  sa 
forme  générale  que  sous  celui  de  la  force  des  os  qui  la  composent  ; 
pourtant  la  courbure  du  sacrum  est  plus  prononcée  qu’à  l’ordinaire , 
l’inclinaison  du  bassin  est  moindre,  et  les  cavités  cotyloïdes  sont  por¬ 
tées  plus  en  haut;  toutes  choses  qui  tiennent  au  déplacement  de  la 
colonne  lombaire  en  avant  de  la  base  du  sacrum ,  déplacement  qui  a  dû 
modifier  les  conditions  statiques  du  corps.  Voici  les  mesures  données 
par  l’auteur,  elles  sont  exprimées  en  fractions  de  l’ancienne  unité  de 
longueur  française  appelée  pied  de  roi  ;  nous  donnerons  leur  équiva¬ 
lent  dans  le  système  décimal  usité  aujourd'hui. 

Grand  bassin. 

Ses  diamètres  transverses  et  sa  hauteur  sont  à  peu  près  normaux,  son 
diamètre  antéro-postérieur  seul  est  diminué. 

Petit  bassin. 

Détroit  inférieur. 

Diamètre  droit,  mesuré  du  sommet  du  coccyx  fortement  saillant  en 
avant,  mobile  d’ailleurs,  au  sommet  de  l’arcade  pubienne,  3  pouces 
4  lignes  (90  mill.). 

Diamètre  transverse  normal. 

Excavation. 

Diamètre  droit ,  mesuré  dans  la  partie  la  plus  large  de  l’excavation , 
soit  du  point  de  jonction  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  sacrées. 
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à  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  pubienne  :  4  pouces  10  lignes 
(130  mill). 

Même  diamètre,  mesuré  dans  la  partie  la  plus  étroite  de  l’excavation, 
soit  du  sommet  du  sacrum  à  celui  de  l’arcade  du  pubis  :  3  pouces 
10  lignes  (101  mill.). 

Diamètre  transverse  de  la  première  partie ,  près  du  milieu  du  plan 
incliné  de  l’ischion  au  même  point  du  côté  opposé  ,  4  pouces  (108  mill.); 

Même  diamètre  de  la  seconde  partie,  mesuré  d’une  épine  sciatique  à 
l’autre  :  3  p.  6  à  7  lignes  (96  à  98  mill,), 

Diamètre  oblique  de  la  première  partie,  pris  du  sommet  de  la  grande 
échancrure  sciatique  à  la  partiemoÿehnedu  bord  inférieurde  labranche 
horizontale  du  pubis ,  4  pouces  7  lignes  (123  mill.). 

Détroit  supérieur. 

Il  présente  la  conformation  ordinaire,  et  spécialement  son  diamètre 
transverse  mesure  4  pouces  10  lignes  (130  mill.),  et  l’oblique,  4  pouces 
6  lignes  (121  mill.);  mais  l’espace  répondant  au  diamètre  droit  est 
réduit  aux  proportions  les  plus  étroites,  par  suite  de  ce  rapport  anor¬ 
mal  qui  s’est  pathologiquement  établi  entre  la  colonne  lombaire  et 
l’ouvertüre  supérieure  de  la  cavjlé  pelvienhe. 

La  base  du  sacrum  offre  en  largeur  de  3  p.  10  ligm  à  4  pouces  (103  à 
108  milh);  sa  trame  osseuse,  examinée  sur  une  coupe  pratiquée  sur  la 
ligné  médiane  de  la  colonne  etdti  bassin,  ne  présente  rien  qui  s’éloigne 
d’une  manière  bien  notable  des  conditions  habituelles  du  tissu  osseux,  à 
partpeut-êlre  un  certain  degré  de  densité  plus  prononcée,  comparative* 
ment  à  celle  de  ce  même  tissu  dans  un  autre  bassin  ayant  subi  la  même 
coupe.  La  cinquième  vertèbre  lombaire  a  abandonné  la  large  surface 
articulaire  de  la  base  du  sacrum,  de  telle  sorte  que  la  face  inférieure  du 
corps  de  cette  vertèbre  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  première 
pièce  du  sacrum  et  en  recouvre  à  peu  près  les  deux  tiers  supérieurs, 
10  lignes  (22  mill.)  sur  14  lignes  (31  mill.),  que  mesure  celte  pièce  dans 
le  sens  de  sa  hauteur.  Cette  disposition  anormale  a  lieu  d’une  manière 
plus  marquée  et  plus  distincte  à  gauche  qu’à  droite.  Le  cartilage  très- 
épais  qui,  dans  l’étal  physiologique,  se  trouve  interposé  entre  les  sur* 
faces  articulaires  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  de  la  base  du 
sacrum!,  a  tout  à  fait  disparu,  à  l’exception  d’une  certaine  portion  qui 
en  subsiste  encore  à  la  partie  antérieure,  où  l’on  sait  que  cè  cartilage  a 
une  épaisseur  plus  considérable.  En  même  temps ,  la  surface  articulaire 
de  la  première  vertèbre  sacrée ,  qui,  sur  une  coupe  longitudinale  sui¬ 
vant  l’axe  du  corps,  dessine  à  la  vue  une  ligne  droite,  a  perdu  celle  con¬ 
formation  et  affecte  au  contraire  la  forme  d’une  ligne  courbe  convexe. 

Ainsi  la  cinquième  vertèbre  des  lombes  a  abandonné,  de  la  manière  la 
plus  complète,  sa  position  normale,  à  ce  point  qu’au  lieu  de  regarder 
en  avant  ;  sa  face  antérieure  est  tournée  en  bas  et  forme  avec  la  face 
correspondante  de  la  première  pièce  du  sacrum  un  angle  presque  droit; 
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mais  ce  n’est  pas  tout,  elle  a  éprouvé  dans  sa  texture,  par  suite  d’une 
pression  prolongée,  une  lésion,  en  vertu  de  laquelle  ses  dimensions  nor- 
males  se  trouvent  considérablement  altérées  :  en  effet,  au  lieu  d’une 
hauteur  de  13  lignes  (28  mi  11.)  environ  en  avant  et  de  10  lig.  (22  mill.) 
en  arrière  que  cet  os  a  d’ordinaire  chez  une  femme  bien  conformée,  elle 
ne  mesure  que  11  lignes  (24  mil!  )  à  peine  à  sa  face  antérieure  et  6  à 
7  lignes  (13  à  15  mill.)  au  moins  à  sa  face  postérieure, 

De  ces  déplacements  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  sont  égale¬ 
ment  résultés  des  changements  importants  dans  la  direction  et  les  dimen¬ 
sions  du  canal  vertébral.  Au  niveau  dé  la  base  du  sacrum,  ce  panai,  au 
lieu  de  continuer  son  trajet  normal*  s’infléchit  assez  brusquemeiil  en 
arrière  en  contournant  cette. base,. et  de  plus  son  calibre  dans  le  sens 
antéro-postérieur  se  trouve  réduit  à  une  ligne  environ  de  largeur,  dimi¬ 
nution  d’amplitude  qui  a  entraîné  consécutivement  une  étroitesse  cor¬ 
respondante  des  trous  sacrés  antérieurs  et  postérieurs.  Pans  de  telles 
conditions  et  eu  égard  à  l’état  de  compression  qu’a  dû  nécessairement 
subir  la  moelle  à  ce  niveau ,  il  esL  remarquable  que  les  membres  infé¬ 
rieurs  qt  les  autres  organes  recevant  leurs  nerfs  de  cette  partie  du  cor¬ 
don  rachidien  n’ont  éprouvé  aucune  altération  dans  leurs  fonctions. 

Les  autres  vertèbres  lombaires  ont  suivi  nécessairement  la  cinquième 
dans  son  déplacement  et  se  sont  portées  en  bas  dans  l’aire  du  détroit 
supérieur;  et  par  suite,  tandis  que  dans  un  bassin  régulier  lonu  per¬ 
pendiculairement  et  sans  inclinaison  ,  le  diamètre  transverse  du  grand 
bassin  répond  au  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale,  il  arrive,  dans  ce  bassin  vicié,  que  ce  même  diamètre 
tombe  en  arrière  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  de  cette  région 
presque  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 

Dans  cés  conditions,  le  promontoire  se  trouve  représenté  par  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  quatrième  vertèbre  des  lombes,  et  l’espace  qui  se 
trouve  compris  entre  celte  même  vertèbre  et  la  symphyse  des  pubis , 
soit  la  ligne  qui  doit  être  regardée  comme  remplaçant  le  diamètre  droit, 
est  réduite  à  2  pouces  8  à  9  lignes  (72  â  74  mill.).  Enfin  il  résulte  néces¬ 
sairement  aussi  une  diminution  danB  la  profondeur,  autrement  dit,  dans 
les  dimensions  de  haut  en  bas  du  petit  bassin.  En  effet ,  s’il  n’y  a  rien 
d’anornlal  ni  dans  la  symphyse  pubienne,  ni  dans  les  parois  latérales  de 
l’excavation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  ligne  menée  du  milieu  de 
la  face  antérieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  abaissée  au  som¬ 
met  de  l’os  sacrum,  se  trouve  réduite  à  2  pouces  7  lignes  (70  milli¬ 
mètres). 

bassin  de  Paderborn.  Sous  ce  nom,  M.  Kilian  décrit  un  autre 
bassin ,  qui  lui  a  été  envoyé  de  la  maison  d’accouchements  dp  cette 
ville,  par  son  ancien  disciple  Everken;  la  relation  très-circonstan¬ 
ciée  do  ce  fait  d’accouchements  laborieux  accompagnait  la  pièce 
anatomique.  Voici  celte  relation  : 
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Ods.  II.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  celle  observalion  était 
âgée  de  40  ans,  quand  elle  devint  enceinte  pour  la  dernière  fois.  En 
proie  depuis  sa  naissance  à  une  extrême  misère,  elle  fut,  liés  l’âge  de 
10  ans,  obligée,  pour  vivre,  de  se  livrer  aux  travaux  pénibles  des 
champs.  Elle  se  rappelle  qu’à  17  ans,  elle  fui  tourmentée  par  de  vio¬ 
lentes  douleurs  ayant  leur  siège  dans  le  dos  et  dans  la  région  sacrée  ; 
ces  douleurs  augmentant  de  jour  en  jour,  elle  ne  put  bientôt  plus  mar¬ 
cher  ou  agir  sans  que  son  tronc  fût  incliné  en  avant;  et  cette  nou¬ 
velle  altitude  forcée  du  corps  la  porta  à  changer  d’élat,  et  à  se  livrer  à 
un  autre  genre  de  travail  moins  pénible  et  plus  approprié  à  ses  moyens 
d’exécution.  Réglée  seulement  à  l’âge  de  20  ans ,  elle  ne  laissa  pas,  à  ce¬ 
lui  de  34,  échapper  une  occasion  de  se  marier  qui  se  présentait. 

Au  bout  d’un  an  de  mariage,  elle  devint  enceinte;  mais  cette  gros¬ 
sesse  se  termina,  sans  cause  connue,  au  bout  de  peu  de  mois ,  par  un 
avortement.  Un  an  après,  nouvelle  grossesse,  qui  arriva  à  son  terme, 
mais  qui,  au  moment  de  l’accouchement,  offrit  tant  d’obstacles  à  sa 
terminaison  naturelle,  qu’on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  l’opération 
césarienne.  Nous  n’avons  pas  la  relation  détaillée  de  celte  opération,  et 
nous  savons  seulement  que  l’enfant  mis  au  jour  par  elle  était  à  terme , 
que  les  suites  en  furent  si  heureuses  pour  la  mère,  qu’elle  put  sortir  de 
l’hôpital  au  bout  delà  douzième  semaine.  On  regretta  toutefois  que  cette 
femme  prit  alors  peu  de  soins  pour  soutenir  la  cicatrice  encore  impar¬ 
faite  de  la  ligne  blanche;  car  cette  incurie  fut,  par  la  suite,  cause  pour 
elle  d’incommodités  nombreuses.  A  trois  ans  de  là,  une  troisième  gros¬ 
sesse  eut  lieu,  qui,  normale  au  début,  se  termina  prématurément  ;  l’en¬ 
fant,  quoique  faible  et  très-débile,  vécut  cependant  trois  heures. 

Enfin  ,  peu  de  temps  après,  au  mois  d’avril  1850,  cette  malheureuse , 
dont  les  règles  s’étalent  montrées  aussi  abondantes  que  d’habitude,  au 
mois  de  mars,  se  sentiL  mère  pour  la  quatrième  fois;  son  état  général 
resta  assez  bon,  et  au  mois  de  septembre,  elle  sentit  les  premiers  mou¬ 
vements  de  son  enfant.  Soumise,  à  dater  de  celle  époque,  à  une  observa¬ 
lion  attentive,  on  note  qu’elle  est  de  taille  moyenne,  que  sa  constitution 
est  faible  et  débile,  et  que  ses  membres  sont  très-grêles,  ainsi  que  le 
reste  de  son  squelette.  L’habitude  extérieure  de  son  corps  offre  cette 
singularité  remarquable,  que  sa  manière  de  marcher,  ralentie  sans 
doute  par  la  faiblesse  générale  de  sa  constitution,  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  des  quadrupèdes.  Après  quelques  mois  de  grossesse,  l’uté¬ 
rus,  entraîné  par  son  propre  poids,  s’offrit  à  travers  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et,  se  plaçant  sous  la  peau,  pendit  comme  une  espèce  de  sac 
au  devant  du  pubis,  et  força  le  corps  à  s’incliner  davantage  encore  en 
avant. 

Le  bassin  fut  le  sujet  alors  ,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  d’un 
examen  attentif  et  minutieux,  et  l’on  constata  par  la  vue  une  dépression 
exagérée  du  bas  de  la  région  lombaire  et  une  convexité  plus  forte  que 
de  coutume  de  la  partie  postérieure  du  sacrum.  Par  le  toucher,  il  ne  fut 
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pas  permis  de  méconnaître  un  rétrécissement  des  diamètres  de  la  cavité 
pelvienne,  excepté  dans  l’excavation  du  sacrum,  qui  offrait  un  espace 
plus  grand  en  arrière;  mais  ce  qui  étonna  beaucoup  plus,  ce  fut  de 
rencontrer  une  partie  de  la  colonne  vertébrale  au-dessus  de  l’entrée  du 
bassin  ,  et  l’on  s’assura  que  la  distance  qui  séparait  la  partie  la  plus 
saillante  de  cette  colonne,  fortement  courbée  en  avant,  d’avec  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  était  à  peine  de  2  pouces  (54  millimètres). 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  put,  malgré  tout  le  soin  qu’on  y 
mil,  reconnaître  aucune  partie  du  fœtus,  ni  même  délimiter  l’orifice  de 
l’utérus,  tant  l’antéversion  de  cet  organe  était  grande. 

Les  premières  douleurs  de  l’enfantement  eurent  lieu  le  25  décembre 
au  matin.  Comme,  au  bout  de  quelques  heures,  elles  menaçaient  de 
rompre  la  poche  des  eaux,  Everken,  assisté  des  professeurs  Gerlach 
et  Weber,  se  détermina  à  pratiquer  l’opération  césarienne.  Le  rectum 
et  la  vessie  ayant  été  vidés,  et  la  femme  ayant  été  soumise  aux  inhala¬ 
tions  du  chloroforme,  il  fit  une  première  incision  sur  la  ligne  blanche, 
parallèlement  à  l’ancienne  cicatrice ,  et  il  arriva  de  suite  dans  la  cavité 
utérine;  il  s’écoula  alors  une  grande  quantité  de  sang,  parce  que  par 
malheur  l’incision  avait  porté  sur  le  point  de  l’organe  où  s’insérait  le 
placenta;  mais  cette  hémorrhagie  s’arrêta  d’elle-même  dès  que  le  fœtus 
et  le  délivre  furent  enlevés.  La  plaie  fut  suturée  et  réunie  dans  toute 
son  étendue,  excepté  à  sa  partie  inférieure,  où,  quoi  que  l’on  pût  faire, 
il  resta  un  petit  écartement  à  travers  lequel  s’engageait  une  anse  d’in¬ 
testin.  L’opération  faite  ,  on  couvrit  le  ventre  de  fomentations  froides; 
néanmoins,  neuf  heures  après,  il  survint  des  vomissements  répétés  d’un 
liquide  aqueux.  Comme  on  pouvait  penser  qu’ils  tenaient  à  l’étrangle¬ 
ment  de  l’anse  d’intestin  herniée,  on  défit  le  dernier  point  de  suture  et 
on  réduisit  l’intestin.  Toutefois  la  malade  alla  de  mal  en  pis,  les  vomis¬ 
sements  reparurent  de  temps  à  autre ,  le  ventre  se  méléorisa,  les  dou¬ 
leurs  utérines  augmentèrent;  il  survint  de  l’agitation  et  une  grande 
prostration  des  forces,  el,  nonobstant  un  traitement  actif  et  bien  dirigé, 
la  mort  survint  au  bout  de  deux  jours ,  et  affranchit  cette  femme  dont 
la  vie  avait  été  si  malheureuse. 

A  l 'autopsie,  on  trouva  l’utérus  revenu  sur  lui-même  ;  le  péritoine 
qui  le  recouvrait,  ainsi  que  celui  des  organes  voisins,  était  rouge  et 
injecté;  sa  cavité  était  remplie  d’un  liquide  séreux,  mêlé  de  fausses 
membranes  ;  la  portion  d’intestin  herniée  avait  une  couleur  brune. 

Le  bassin,  examiné  avec  soin,  après  avoir  été  dépouillé  de  ses  parties 
molles,  et  soumis  à  une  coupe  verticale  qui  le  divisait  en  deux  moitiés 
égales,  offre,  à  un  degré  plus  avancé,  la  conformation  anormale  que 
nous  avons  décrite  dans  le  bassin  de  Prague. 
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Le  nouveau  point  d’appui  qu’a  pris  la  colonne  lombaire  au  devant 
de  la  base  du  sacrum  rend  compte  de  la  position  si  contraire  à  la  station 
habituelle  que  le  corps  entier  offrait  dans  ce  cas,  ainsi  que  du  change¬ 
ment  survenu  dans  la  direction  générale  du  bassin ,  et  par  suite  duquel 
la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  est  assez  relevée  et  assez  haute  pour 
que  les  branches  horizontales  du  pubis,  si  celle  femme  avait  pu  mar¬ 
cher  droit,  se  soient  tout  à  fait  rapprochées  de  l’horizon  et  l’aient 
même  dépassé  en  haut.  Il  faut  ajouter  encore  un  rétrécissement  peu 
marqué,  il  est  vrai ,  mais  qu’il  ne  faut  cependant  pas  négliger,  de  l’ar¬ 
cade  des  pubis,  ainsi  qu’un  rapprochement  de  quelques  lignes  des  tubé¬ 
rosités  sciatiques. 

La  saillie  exagérée  que  le  sommet  du  coccyx  fait  en  avant  lient  à  la 
courbure  plus  grande  que  le  sacrum  a  été  obligé  de  prendre  lorsque  sa 
trame  osseuse  a  été  prise  de  ramollissement,  altération  qui  parait  très- 
probable,  mais  dont  il  ne  reste  aucune  trace  à  présent. 

Voici  les  mesures  des  différentes  parties  de  ce  bassin  : 

Grand  bassin. 

i°  Grand  diamètre  transverse ,  9  pouces  4  à  6  lignes  (252  à  256  mil!;). 

2°  Petit  diamètre  Lransverse,  9  p.  (243  mill.). 

3°  Profondeur  du  bassin  un  peu  plus  grande  à  gauche  qu’à  droite, 
elle  est  de  2  p.  1  1.  (56  mill.). 

4°  Hauteur  des  os  iliaques  :  côté  droit ,  3  p.  9 1.  (101  mill.). 

—  gauche,  3  p.  8  1.  (99  mill.). 

Dans  un  bassin  normal ,  elle  est  de  3  p.  10  1.  à  4  p.  (103  à  108  mill.). 

Petit  bassin. 

Détroit  inférieur. 

1°  Diamètre  droit,  3  p.  3  1.  (87  mill.). 

2°  Diamètre  lransverse,  3  p.  5 1.  (92  mill.). 
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Excavation. 

Plus  petil  espace. 

1»  Diamètre  droit,  5  p.  51.  (119  mill.). 

2°  Diamètre  transverse,  à  peine  3  p.  (81  mill.)* 

Plus  grand  espace. 

1°  Diamètre  droit,  5  p. 4  1.  (144  mill.). 

2°  Diamètre  transverse  ,  3  p.  6 1.  (94  mill.). 

3"  Diamètre  oblique,  5  p.  (135  mill.). 

Mesure  de  l'arcade  pubienne. 

1°  A  sa  base,  3  p.  (81  mill.). 

2°  A  sa  partie  moyenne,  1  p.  10  I.  (49  mill,). 

3°  Hauteur  de  la  symphyse,  1  p.  8  à  91.  (45  ;i  47  mill.). 

Détroit  supérieur. 

Les  diamètres  transverse  et  oblique  sont  plus  grands  que  dans  un 
bassin  normal. 

En  effet  : 

1°  Diamètre  transverse, .5  p.  3  1.  (141  mill.). 

2°  Diamètres  obliques,  4  p.  8  1.  (126  mill.). 

Mais,  dans  ce  bassin  comme  dans  le  précédent,  le  diamètre  droit  du 
détroit  supérieur  est  surtout  rétréci  par  le  déplacement  des  vertèbres 
lombaires;  aussi  trouve-l-on  entre  ces  deux  bassins,  à  part  une  diffé¬ 
rence  de  grandeur,  une  ressemblance  des  plus  frappantes ,  sur  laquelle 
nous  reviendrons  plus  loin. 

Le  sacrum,  a  une  largeur  de  4  pouces  A  sa  base;  mais  il  se  recourbe 
si  fortement  que  la  ligne  menée  du  milieu  de  celte  base  A  son  sommet, 
et  qui,  dans  un  bassin  normal ,  a  4  pouces  et  plus ,  a  seulement 
2  pouces  2  à  3  lignes  dans  le  bassin  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Les 
cinq  vertèbres  qui  le  composent  eL  les  quatre  trous  qu’il  offre  de 
chaque  côté  sont  plus  petits  que  d’habitude;  la  surface  articulaire  de 
celte  base,  loin  d’être  horizontale  comme  dans  un  bassin  bien  con¬ 
formé  placé  sur  un  plan  horizontal,  fait  ici  un  angle  très-aigu  de  près 
de  50  degrés. 

La  cinquième  vertèbre  lombaire,  en  se  séparant  de  cette  surface  ar¬ 
ticulaire,  déviée,  de  sa  position  normale,  s’est  tellement  inclinée  vers 
le  bas  de  la  face  antérieure  du  sacrum  que  la  surface  articulaire  infé¬ 
rieure  du  corps  de  celte  vertèbre  est  tout  à  fait  A  nu  dans  l’étendue  de 
6  A  6  lignes,  et  forme  dans  la  cavité  pelvienne  une  saillie  si  considé¬ 
rable  que  non-seulement  toute  la  face  antérieure  de  la  première  ver¬ 
tèbre  sacrée,  mais  encore  une  petite  partie  de  celle  qui  est  au-dessous, 
sont  couvertes  par  celle  vertèbre. 

Les  autres  vertèbres  placées  au-dessus,  et  qui  forment  un  arc  tourné 
du  côté  de  la  partie  antérieure  du  bassin,  mais  s’inclinant  un  peu  A 
gauche,  ont  suivi  la  cinquième  lombaire  dans  son  déplacement  sur  le 
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sacrum,  trop  courbé,  de  telle  sorte  que  toutes  ces  vertèbres,  réunies 
en  un  seul  corps,  font  saillie  dans  l’intérieur  du  bassin,  tandis  que 
dans  un  bassin  régulièrement  conformé  la  cinquième  lombaire  proé- 
mine  seule  au  détroit  supérieur.  C’est  cette  projection  considérable  de 
la  colonne  vertébrale  en  avant  qui  forme  le  principal  obstacle  à  l’ac¬ 
couchement  :  en  effet,  l’espace  compris  entre  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  symphyse  du  pubis  et  le  bord  inférieur  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  qui  est  placée  en  face,  est  de  t  pouce  11  lignes.  Cet  espace, 
qui  est  le  plus  petit,  représente  dans  le  bassin  ce  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur. 

Dans  ce  bassin  aussi,  on  trouve  une.  dilatation  du  canal  vertébral 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire ,  elle  est  de  9  à 
10  lignes,  et  plus  bas,  un  rétrécissement  qui  offre  2  lignes,  rétrécisse¬ 
ment  auquel  participe  le  reste  du  canal  sacré. 

Terminons  en  donnant  la  mesure  de  la  profondeur  du  petit  bassin, 
qui  est  si  diminuée  dans  sa  partie  postérieure,  qu’au  lieu  d’avoir, 
comme  d’habitude,  4  pouces  */j,  4  pouces  </3,  et  même  5  pouces,  il 
n’a  plus  que  16  lignes  dans  l’espace  qui  sépare  l’articulation  de  la 
quatrième  avec  la  cinquième  pièce  du  sacrum  du  bord  supérieur  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire,  si  fortement  déplacée  dans  ce  bassin  ,  et 
8  lignes  à  peine  dans  celui  qui  sépare  le  point  de  jonction  des  deuxième 
et  troisième  pièces  du  sacrum  du  bord  saillant  de  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  des  lombes. 

Je  crois  devoir  rapprocher  des  deux  observations  précédentes  une 
troisième  qui,  publiée  à  Paris  en  1833,  sous  le  titre  vague  de  Vice 
de  conformation ,  grossesse,  opération  césarienne,  mort  et 
autopsie,  tirera  de  ce  rapprochement  des  lumières  qui  lui  ont 
manqué  jusqu’ici ,  et  qui  permettront  de  lui  donner  la  seule 
interprétation  qui  lui  convienne  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Cette  observation,  communiquée  d’abord  par  extrait  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Bclloc  (voyez  Bulletin ,  n°  2,  8e  année) ,  a  été 
publiée  in  extenso,  sous  le  nom  de  M.  Bello  (sans  doute  par  une 
faute  d’impression) ,  dans  les  Transactions  médicales,  t.  XIII , 
p.  285  ;  je  vais  la  transcrire ,  en  élaguant  quelques  détails  inutiles 
à  notre  sujet. 

Obs.  III.  —  La  femme  Mignot,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  , 
était,  quand  elle  mourut,  âgée  de  40  ans. 

Pendant  les  douze  dernières  années  de  sa  vie,  elle  est  devenue  en¬ 
ceinte  huit  fois.  La  cinquième  grossesse  et  la  sixième  se  terminèrent 
par  des  fausses  couches,  qui  eurent  lieu  dans  les  trois  premiers  mois; 
tous  ses  autres  accouchements  ont  été  plus  ou  moins  difficiles ,  aucun 
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n’a  pu  avoir  lieu  sans  l’aide  du  forceps.  Le  troisième  et  le  huitième  de 
ses  enfants  furent  les  seuls  qui  vinrent  au  monde  vivants;  l’un  vécut 
dix-huit  mois,  et  l’autre  mourut  après  dix-sept  heures  de  vie  extra¬ 
utérine. 

Ge  fut  M.  Gapuron  qui  l’assista  dans  son  septième  accouchement,  qui 
eut  lieu  à  terme  ou  à  peu  près ,  et  il  ne  put  la  délivrer  qu’en  pratiquant 
la  version  du  fœtus  mort  et  la  perforation.  Ni  M.  Baudelocque  ni  moi 
n’avons  vu  cette  femme  pendant  toutes  ses  grossesses. 

G’est  le  3  février  seulement  que  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois;  elle  était  alitée  depuis  plusieurs  jours,  et  éprouvait  depuis  soixante 
heures  des  douleurs  de  reins  périodiques  et  semblablables,  nous  a-t-elle 
dit,  à  celles  qui  précédaient. ses  autres  couches. 

Elle  avait  la  tête  et  toute  la  partie  supérieure  du  tronc  soutenues  par 
des  oreillers  et  beaucoup  plus  élevées  que  le  bassin;  je  fais  remarquer 
cette  circonstance,  parce  que  nous  trouverons ,  je  crois,  tout  à  l’heure 
la  cause  de  cette  position,  qui  devaU  êlre  habituelle  à  la  malade  même, 
quand  elle  était  en  bonne  santé.  Elle  était  dans  un  état  général  assez 
satisfaisant,  et  conservait,  dans  les  instants  de  relâche  que  lui  laissaient 
les  douleurs ,  beaucoup  de  tranquillité  d’esprit  et  même  de  la  gaieté. 

Ayant  découvert  la  malade,  nous  vîmes  que  le  ventre  tombait  sur  les 
cuisses  et  cachait  entièrement  les  parties  génitales,  de  telle  sorte  que 
l’ombilic,  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  louchait  les  cuisses 
quand  la  malade  était  assise. 

Quoique  la  grossesse  ne  fût  alors  qu’au  huitième  mois ,  les  douleurs 
de  reins  qu’éprouvait  la  femme,  les  mouvement  très-marqués  qu’on 
distinguait  dans  le  ventre, qui  se  relevait  comme  par  une  sorte  d’érection, 
indiquaient  le  commencement  du  travail  de  l’enfanlemenl.  Ce  travail  pou¬ 
vait-il  s’exécuter  sans  le  secours  de  l’art  ?  Evidemment  non  !  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’aucune  des  couches  précédentes  n’avait  pu  avoir  lieu  na¬ 
turellement  ,  puis  l’état  d’amincissement  et  de  souffrances  dans  lequel 
se  trouvaient  les  parois  abdominales,  et  plus  encore  la  direction  émi¬ 
nemment  vicieuse  de  l’utérus. 

Aussi  les  quatre  médecins  présents  ,  parmi  lesquels  était  M.  Baude¬ 
locque  neveu,  furent-ils  d’avis  unanime  de  terminer  l’accouchement 
avant  que  des  douleurs  longues  et  inutiles  à  l’expulsion  du  produit  de 
la  conception  eussent  fatigué  la  malade  et  dé! mit  les  chances  qui  res¬ 
taient  de  conserver  sa  vie  et  celle  de  son  enfant. 

Quel  moyen  devait-on  employer  dans  ce  but  ?  Celui  qui  se  présentait 
le  plus  naturellement  ù  l’esprit  était  de  replacer  l’utérus  dans  sa  position 
naturelle,  afin  que  ses  contractions  pussent  engager  le  fœtus  dans  le  dé¬ 
troit  supérieur  et  rendre  alors  possible  l’application  du  forceps  ;  mais,  â 
chaque  tentative  qui  était  faite  pour  obtenir  cette  réduction  ,  .la  malade 
accusait  des  douleurs  atroces  dans  les  parois  abdominales  et  dans  les 
reins;  il  fallait  donc  y  renoncer. 

Devait-on  essayer  la  version  ?  Le  loucher,  qui  indiquait  une  largeur 
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assez  grande  du  détroit  supérieur;  ne  put  faire  distinguer  le  cul;  mal¬ 
gré  plusieurs  tentatives  faites  par  M.  Baudelocqueel  M.  Mercier;  médecin 
ordinaire  dé  la  malade.  D’ailleurs,  comment  pratiquer  la  version  dans 
un  utérus  dont  tous  les  rapports  étaient  changés ,  dont  le  col  était  plus 
élevé  que  le  fond  ?  La  symphyséolohiie;  prescrite  par  les  adteurS  dans 
les  cas  où  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  he  dépasse  pas  2  pbu- 
fces  et  demi;  n’était  pas  applicable  ici ,  puisque  l’abdomen  formait  une 
énorme  tumeur  retombant  sur  les  cuisses;  recouvrait  par  conséquent 
l’arcade  pubienne,  Cl  faisait  éprouver,  comme  je  l’ai  dit,  des  douleurs 
intolérables,  quand  on  faisait  des  tentatives  pour  le  reporter  en  haut. 
La  gastrotomie  restait  donc  pour  unique  ressource  ;  elle  était  indiquée 
par  la  position  des  parties  et  par  l’état  des  parois  abdomiiiales,  qui 
semblaient  vouloir  s’ouvrir  spontanément.  Elle  fut  proposée  à  la  ma¬ 
lade  ,  qui  s’y  décida  avec  peine,  et  qui  pria  de  remettre  l’opération  au 
lendemain;  Le  4  février,  à  onze  heures  du  matin  ,  elle  fut  pratiquée  par 
M.  Baudelocque  ;  il  fit  sur  le  fond  de  lâ  tumeur  et  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  longitudinale  d’environ  5  pouces  d’étendue.  Le  premier 
coup  de  bistouri  donné  à  la  partie  supérieure,  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution,  n’en  n’atteignit  pas  moins  lé  corps  même  de  l’utérus,  quoique 
la  profondeur  de  l’incision  fût  ait  plus  d’utie  ligne;  L’enfant  fut  extrait 
vivant,  niais  il  était  peu  développé  et  dans  un  état  de  langueur  remar¬ 
quable;  il  ne  vécut,  comme  rtous  l’avons  dit,  que  dix-sept  heures. 
Toute  l’opération  ,  y  compris  le  temps  nécessaire  au  pahsement,  fut  ter¬ 
minée  én  seize  minutes.  Pendant  toute  sa  durée,  et  même  pendaril  l’ihci- 
sibn  qit’on  fit  aux  téguments ,  la  malade  hë  pbtiSsa  auedh  cri,  et  noùs 
assura  rtlême  ne  pas  éprouver  là  plus  légère  douleur,  ce  qui  contraste 
singulièrement  avec  les  cris  qu’elle  polissait,  lorsqu’on  exerçait  sur  le 
ventre  la  plus  légère  preSsioii;  L’ééoUlement  de  Sang  qui  eut  lied,  quoi¬ 
que  assez  considérable;  ne  fut  cependant  fias  assez  fort  pour  constituer 
une  Complication  et  pour  qu’on  dût  lé  regarder  comme  la  cause  lihique 
d’une  lipothÿmife  qui  survint  pendant  le  pàhsemënt  ;  celle-ci  paru  Iplulôt 
occasionnée  par  l’émotion  de  la  malade,  qui,  Oubliant  sés  propres 
dangers  ;  se  félicitait  du  bonheur  d’être  mère;  Elle  fut  reportée  dans 
son  lit,  et  expira  le  5,  à  deux  heures  du  malin;  quinze  heures  après 
l’opél-ation; 

L’autopsie  fut  faite  le  même  jour,  huit  heures  après  la  mort; 

Le  cadavre,  apporté  sur  Une  table;  nous  vîmes  que  les  membres;  qbi 
étaient  très-grêlés,  «'étaient  nullement  déformés  ;  leurs  extrémités  no¬ 
taient  pas  gonflées ,  ;  et  ils  h’offraient  aucune  cdurbure  anormale.  La 
cblohne  Vertébrale  était  très-droite  depuis  le  sacrum  jusqu’à  l’occipital , 
et  il  était  évident  que  toute  la  difformité  consistait  dans  mi  mode  vicieüx 
d’àrticulalion  de  celle  Colonne  àvec  le  safcrùm.  Lés  parois  abdomiiiàles 
étaient  d’une  hiihceur  extrême,  il  était  même  impossible  d’y  distinguer 
ses  fibres  des  muscles  droits,  qui  élaieht  comme  atrophiés  et  réduits  èn 
tissu  cellulaire  rougeâtre., 


DÉFORMATION  DD  BASSIN.  195 

Toute  la  cavité  du  bassin  et  une  partie  de  l’abdomen  étaient  remplies 
de  caillots  de  sang  qui  occupaient  tduttes  les  circonvolutions  intestinales, 
et  avaient  donné  au  péritoine  une  teinte  roügej  (jui  s’ënlevait  facilement 
quand  on  le  frottait  avec  un  linge  imbibé  d’eau;  La  malade  était  donc 
morte  d’hémorrhagie:  La  matrice  était  médiocrement  reveiiue  sur  elle- 
même;  elle  contenait  dans  sa  cavité  quelques  caillots  dë  sang,  et  le 
vagin,  qui  avait  subi  une  élongation  considérable,  permettait  de  la 
replacer  dans  la  position  quelle  occupait  avant  l'opération;  Alors  son 
fond  était  situé  à  la  partie  inférieure,  et  c’était  sur  lui  et  sür  la  face 
postérieure,  devenue  antérieure  ;  qu’avait  porté  l’incision  faite  pour 
extraire  le  fœtus;  sa  face  antérieure  était  devbnue  postérieure  et  était 
appliquée  au  devant  de  la  symphyse  pubienne.  La  vessie,  couchée  entre 
l’arcade  pubienne  et  le  vagin,  était  recouverte  en  haut  par  le  col  de 
l’utérus;  dans  celte  situation,  l’ensemble  du  vagin  et  de  la  matrice 
ressemblait  assez  à  une  cornue,  A  laquelle  quelques  auteurs  l’ont  com¬ 
parée; 

11  n’y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  ovaires  ;  noh  plus  que  dans 
les  ligaments  larges  et  ronds.  Les  reins  et  la  rate  étaient  à  l’état  nor¬ 
mal;  le  foie*  dont  la  substance  ne  présentait  aucune  altération,  était 
refoulé  en  haut  et  s’étendait  dans  l’hypochondre  gauche;  le  mésentère 
ne  différait  pas  dë  ce  qu’il  est  ordinairement  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d’enfants. 

On  n’ouvrit  aucune  des  cavités  splanchniques  autres  que  l’abdomen. 

Le  bassin  offre  un  mode  de  déformation  dont  je  ne  crois  pas  que  les 
auteurs  aient  encore  cité  des  exemples  ;  et  qui  rend  parfaitement  compte 
des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

La  colonne  vertébrale  est  soudée  à  angle  droit  sur  la  face  antérieure  du 
sacrum >  de  sorte  que)  quand  la  femme  était  assise;  c’était  la  face  pos¬ 
térieure  de  cet  os  qui  reprisait  sur  lë  plan  de  sustentation;  et  non  lés 
tubérosités  sciatiques  ,  qui  alors  étaient  dirigées  eil  avant  et  itn  peu  en 
bas;  les  extrémités  des  dernières  fausses  côtes  ne  sont  pas  distantes  de 
Jolus  de  9  lignes  des  épines  iliaques; 

Si  l’on  remarque  que,  dans  l’état  naturel,  le  rachis  forme  avec  la 
face  antérieure  du  sacrum  un  angle  saillant  de  30  degrés  environ ,  on 
verra  qu’il  a  subi  un  changement  de  direction  de  110àl20  degrés;  sans 
qu’aucune  fonction  ait  été  troublée ,  ce  qüi  s’explique  par  la  largeur 
considérable  du  canal  rachidien ,  comparativement  au  volume  des  nerfs 
qu’il  ebntient  dans  cette  régioh. 

En  voyant  celte  direclibn  de'  la  cdldhrie  vertébrale,  on  pouvait  affirmer 
a  priori  que  là  malade  marchait,  les  jambes  un  pëu  fléchies;  le  tronc 
fortement  porté  en  avant  et  à  gauche;  les  épaules  et  les  coudés  en 
arrière  y  là  tète  dans  l’extension  forcée,  la  face  tournée  en  haut  :  les  ren¬ 
seignements  pris  auprès  des  personnes  qui  la  fréquentaient  le  plus  inti¬ 
mement  ont  confirmé  celle  prévision  (ces  personnes  comparaient  sa 
marche  A  celle  d’un  cerf  ). 
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On  trouva  encore  dans  celle  direction  vicieuse  de  la  colonne  épinière 
la  cause  de  la  position  que  la  malade  prenait  dans  son  lit ,  et  dont  j’ai 
parlé  plus  haut.  Elle  devait  en  effet  ou  se  coucher  sur  le  côté  ou  avoir 
la  partie  postérieure  du  tronc  appuyée  sur  plusieurs  oreillers  disposés 
en  plan  incliné;  car,  si  elle  eût  été  horizontale,  les  tubérosités  sciati¬ 
ques  étant  dirigées  directement  en  haut,  il  aurait  fallu  que  les  cuisses 
eussent  été  fortement  fléchies  sur  l’abdomen ,  position  qu’il  eût  été 
impossible  de  garder  longtemps,  et  les  viscères  abdominaux,  refoulés 
contre  le  diaphragme,  auraient  considérablement  gêné  la  respiration. 

Avant  de  nous  occuper  des  modifications  que  devaient  subir  les  fonc¬ 
tions  de  la  gestation  et  de  l’accouchement,  par  suite  de  cette  déviation, 
prenons  connaissance  de  l’étal  du  bassin  et  de  ses  rapports  avec  la 
colonne  vertébrale. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  pris  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis  à  la  base  de  la  colonne  vertébrale ,  est  de  4  pouces 
8  lignes;  le  diamètre  transverse  est  de  4  pouces  9  lignes.  Le  premier  a 
donc  8  lignes  déplus  que  le  second,  3  lignes  de  moins  que  dans  le 
bassin  régulièrement  conformé.  Les  diamètres  obliques  ont  4  pouces 
4  lignes,  c’est-à-dire  2  lignes  seulement  de  moins  que  dans  l’étal  ordi¬ 
naire.  Le  diamètre  antéro-postérieurdu  détroit  inférieur,  mesuré  de  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis  à  la  pointe  du  sacrum,  a 
4  pouces  2  lignes;  le  transversal  est  seulement  de  2  pouces  9  lignes, 
par  conséquent  de  15  lignes  plus  petit  qu’à  l’état  normal. 

La  colonne  vertébrale,  soudée  au  sacrum  de  la  manière  qui  a  été  indi¬ 
quée,  et  légèrement  déviée  à  gauche,  s’avance  sur  la  symphyse  des 
pubis,  des  branches  horizontales  desquelles  elle  croise  la  direction  à 
peu  près  à  angle  droit;  elle  n’est  séparée  de  cette  symphyse  que  par  un 
espace  de  2  pouces  et  quart,  et  partage  ainsi  le  détroit  supérieur  en 
deux  parties  inégales,  dont  la  droite  est  la  plus  grande. 

Etant  donnée  celte  disposition,  comment  la  gestation  devait-elle  se 
passer?  comment  l’accouchement  devait-il  s’accomplir? 

Les  premiers  temps  de  la  grossesse  ne  devaient  présenter  rien  de 
remarquable;  mais,  quand  la  matrice  avait  pris  quelque  développement, 
son  fond  atteignait  le  corps  des  vertèbres,  qui  lui  présentaient  un  plan 
inclinéet  le  poussaient  en  avant  :  de  là  l’obliquité  antérieure;  et,  comme 
chaque  grossesse  rendait  les  parois  abdominales  de  plus  en  plus  flas¬ 
ques,  cette  obliquité  dut  augmenter  pendant  chacune  d’elles,  en  pro¬ 
portion  du  degré  de  l’avancement  de  la  grossesse  et  du  nombre  des 
grossesses  antécédentes.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  si,  à  l’époque  où 
nous  avons  vu  la  femme,  lès  parois  du  ventre,  distendues  successive¬ 
ment  outre  mesure  par  cinq  grossesses  antérieures  (je  fais  abstraction 
des  fausses  couches),  avaient  perdu  toute  ou  presque  toute  leur  élasti¬ 
cité,  et  si,  réduites  à  une  résistance  purement  mécanique,  elles  lais¬ 
saient  retomber  sur  les  cuisses  l’utérus  chargé  du  produit  de  la  con¬ 
ception. 
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D’après  la  conformation  du  bassin ,  abstraction  faite  de  la  position  de 
la  colonne  vertébrale,  il  est  très-probable  que  l’accouchement  aurait 
pu  avoir  lieu  sinon  facilement,  du  moins  sans  de  trop  grandes  diffi¬ 
cultés.  Si  l’on  considère  que  le  plus  petit  diamètre  du  détroit  inférieur 
avait  3  pouces  moins  un  quart,  et  que  les  femmes  déformées  accou¬ 
chent  en  général  prématurément,  le  diamètre  pariétal  de  la  tête  du 
fœtus  devait  rarement  excéder  cette  mesure,  qui  était  celle  du  dernier 
enfant  (à  huit  mois)  ;  mais,  par  la  position  de  la  colonne  vertébrale,  le 
détroit  supérieur  était  divisé  en  deux  parties,  dont  la  plus  grande 
n’avait  que  2  pouces  et  demi  de  largeur  :  c'était  réellement  un  détroit 
de  ce  diamètre  que  la  tête  avait  à  franchir.  Aussi  avons-nous  vu  qu’il  a 
toujours  fallu  appliquer  le  forceps  pour  terminer  l’accouchement,  et 
probablement  cette  application  s’est  toujours  faite  au  détroit  supérieur. 
En  outre,  l’obliquité  de  l’utérus,  chargé  du  produit  de  la  conception  , 
allant  toujours  en  augmentant,  en  raison  des  grossesses  antécédentes, 
chaque  accouchement  dut  être  plus  laborieux  que  celui  qui  l’avait  pré¬ 
cédé,  à  cause  de  la  difficulté  toujours  croissante  que  la  tête  éprouvait 
à  s’engager  dans  le  détroit  supérieur  ;  car  les  contractions  de  la  matrice, 
dirigeant  le  foetus  dans  le  sens  de  son  axe,  devaient,  principalement 
dans  la  dernière  grossesse,  pousser  la  tète  contre  la  colonne  vertébrale. 
C’est  donc  à  la  direction  vicieuse  de  cette  colonne,  bien  plus  qu’;l  la  mau¬ 
vaise  conformation  du  bassin,  que  doivent  être  attribuées  l’obliquité  de 
l’utérus,  et  par  suite  la  difficulté  et  l’impossibilité  de  l'accouchement. 

Cette  direction  explique  encore  les  douleurs  de  reins  qu’accusait  la 
femme,  lorsqu’on  tentait  de  relever  le  fond  de  la  matrice;  ces  tenta¬ 
tives,  ayant  pour  effet  de  repousser  le  col  entre  la  colonne  vertébrale  et 
la  marge  du  bassin ,  déterminaient  sur  ce  col  une  compression  doulou 
reuse. 

Cette  supposition  viendrait-elle  à  l’appui  de  l’opinion  de  Mmc  Boivin  , 
qui  attribuait  les  douleurs  de  reins  à  la  compression  qu’exerce  sur  le 
col  la  partie  du  fœtus  qui  s’y  engage  et  le  dilate? 

Maintenant,  que  j’ai  exposé  les  effets  du  vice  de  conformation  qui  nous 
occupe,  qu’il  me  soit  permis  de  rechercher  ses  causes:  en  examinant 
attentivement  l'articulation  du  bassin  avec  la  colonne  vertébrale,  on 
remarque  d’abord  que  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  vertèbre,  avec  la- 
qu’elle  s’articule  la  dernière  fausse  côte ,  il  n’exisle  que  quatre  corps 
de  vertèbres. 

Celle  disposition  provient-elle  de  ce  qu’il  n’y  aurait  eu  que  treize 
côtes,  nous  ne  les  avons  pas  comptées  en  faisant  l’autopsie;  mais,  si 
nous  considérons  que  la  région  postérieure  du  rachis  présente  cinq  apo¬ 
physes  épineuses  et  que  la  vertèbre  avec  laquelle  s’articule  la  dernière 
côte  offre  la  conformation  exacte  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  nous 
n’hésiterons  pas,  je  crois,  à  conclure  que  primitivement  il  existait  cinq 
vertèbres  lombaires,  et  que  le  corps  de  l’une  d’elles  a  été  détruit. 

L’auteur  recherche  si  c’est  le  rachitisme  qui  a  arrêté  le  développe- 
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ment  du  corps  de  la  cinquième  vertèbre  ou  si  l’on  doit  attribuer  sa 

destruction  à  la  carie. 

Se  fondant  d’une  part  sur  les  commémoratifs,  qui  lui  apprennent 
que  la  malade  répétait  souvent  que  jusqu’à  l’âge  de  10  ans,  elle 
était  très-droite,  et  que  c’était  à  la  suite  d’une  maladie,  résultat 
d’une  chute  qu’elle  fit  à  cet  âge,  que  son  épine  dorsale  s’était  déviée^ 
et  d'autre  part,  sur  les  lésions  actuellement  appréciables  qui  lui  mon¬ 
trent  la  base  du  sacrum  détruite  en  partie  et  coupée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  antérieure  de  cet  os,  face  qui  est  rugueuse  et  qui  pré¬ 
sente  des  traces  évidentes  d’érosion;  qu’il  existe  des  aspérités  sur  les  corps 
de  la  quatrième  et  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  dont  les  apophyses 
articulaires  ont  été  soudées  entre  elles,  comme  le  corps  de  la  quatrième 
a  été  soudé  sur  la  face  antérieure  du  sàcnim,  et  qu’en  fin  ]e  ligament 
vertébral  antérieur  et  le  périoste  du  sacrum  étaient  notablement  épaissis 
au  devant  des  os  qui  offrent  ces  altérations,  il  conclut  qu'on  ne  pourra 
se  refuser  à  admettre  que  la  carie  a  été  la  seule  cause  de  tous  ces  désor¬ 
dres.  L’absence  d’abcès  par  congestion ,  dit-il  en  terminant,  n’est  pas 
une  preuve  contre  celte  opinion ,  puisque  des  exemples  assez  nombreux 
font  voir  que  la  résorption  du  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertèbres 
peut  avoir  lieu  sans  la  formation  de  ces  abcès.  Il  est  probable,  ajoute- 
t-il,  que  dans  ce  cas  le  (issu  de  l’os,  préalablement  ramolli  par  le  tra¬ 
vail  morbifique,  est  résorbé  sans  formation  de  pus ,  ou  que  le  pus  sécrété 
est  lui-mêmè  enlevé  par  la  résorption  à  mesure  qu’il  se  forme. 

Pour  quiconque  aura  lu  avec  attention  les  trois  observations  que 
nous  venons  de  reproduire  dans  tous  leurs  détails,  il  sera  impos¬ 
sible  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  s’agit,  dans  ces  trois  cas,  d’une  lésion 
identique  des  os  du  bassin ,  prpdujsant  un  vjce  de  çonformajipn 
de  cette  partie  du  squelette  toujours  le  même  dans  tout  ce  qui  le 
constitue,  et  amenant  à  sa  suite  des  accidents  entièrement  sem¬ 
blables.  M.  Kilian,  d’après  cela,  pense  qu’il  a  rencontré  et  fait  con¬ 
naître  dans  son  mémoire  non  un  cas  très-rare  et  qui  semble  un  jeu 
de  la  nature  ,  mais  deux  exemples  d’upe  défppmalion  du  bassin 
qui  devra  s’offrir  assez  souvent  à  l'observation  des  accoucheurs, 
une  fois  qu’une  bonne  description  les  aura  mis  sur  la  voie,  et  qu'il 
en  sera  sans  doute  de  ce  bassin  comme  de  celui  de  Naegele ,  dont 
les  exemples  se  sont  multipljés  dès  que  le  célèbre  professeur  d’Hei¬ 
delberg  eut  communiqué  au  publjc  ses  premières  observations.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  chercherons  à  détromper  l'honorable  dqyen  de 
l’Université  de  Bonn  dans  ses  espérances  ambitieuses,  nous  qui  nous 
sommes  empressé  d’apporter  une  première  pierre  à  l’édifice  dont 
il  vient  de  jeter  les  fondements. 
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Toutefois  il  existe  quelques  différences  entre  ces  trois  bassins, 
mais  elles  tiennent  évidemment  au  degré  plus  ou  moins  avancé  du 
vice  de  conformation  qui  les  affecte.  Ainsi  le  bassin  de  Paderborn 
nous  parait  être  le  plus  déformé  des  trois.  Si  on  le  compare  en 
effet  à  celui  de  Prague  en  particulier,  on  trouve  que  son  excava¬ 
tion  est  moins  profonde ,  que  sa  Gourbure  de  la  colonne  lombaire 
est  plus  prononcée,  et  que  par  suite  l’espace  laissé  entre  cette  co¬ 
lonne  et  la  symphyse  du  pubis  au  détroit  supérieur  est  moins 
grand,  puisque  cet  espace  est  ici  de  1  pouce  2  lignes,  tandis  qu’il 
est  de  2  pouces  8  à  9  lignes  dans  le  bassin  de  Prague,  et  de  2  pou¬ 
ces  un  quart  dans  le  bassin  décrit  par  M.  Belloc,  qui,  sous  ce  rap¬ 
port,  se  trouve  tenir  le  milieu  entre  les  deux  bassins  de  Kilian  ; 
enfin  que  la  déviation  en  haut  et  en  arrière  que  ce  bassin  a  subje 
dans  sa  totalité  est  plus  forte  que  dans  les  deux  autres.  Nous  pour¬ 
rions  encore  étendre  cette  énumération  des  différences  que  pré¬ 
sentent  ces  trois  bassins,  mais  nous  avons  hâte  d’arriver  à  quelques 
considérations  plus  générales. 

Quoique  nous  soyons  des  premiers  à  reconnaître  que  ce  n’est  pas 
avec  trois  faits  qu’on  peut  tracer  l’histoire  complète  d’une  entité 
pathologique  nouvelle,  et  qu’il  conviendrait,  dans  le  cas  présent, 
d’attendre  un  plus  grand  nombre  d’observations ,  cependant  nous 
allons  essayer  de  tirer  des  trois  exemples  que  nous  avons  rassem¬ 
blés  dans  ce  chapitre  ce  qu’ils  contiennent  de  relatifs  à  l’ptiologie, 
au  diagnostic  et  au  pronostic  du  vice  de  conformation  qu’ils  ont 
pour  objet  d’éclairer.  C’est  une  simple  esquisse  que  nous  ferons, 
en  attendant  mieux. 

Et  d’abord  è  quelle  influence  pathologique  doit  être  attribuée  la 
déformation  pelvienne  qui  vient  d’être  décrite?. 

Kiwisch  Pa  regardée  comme  congénitale  ;  Seifert  s’est  rangé  â  la 
même  opinion.  Cette  manière  de  trancher  la  question,  qui  ne  fait 
que  reculer  la  difficulté  sans  la  résoudre ,  s’explique,  de  la  part  de 
ces  deux  auteurs,  par  le  défaut  de  commémoratifs  sur  la  santé  anté¬ 
rieure  du  sujet  observé  par  eux,  jusqujà  l’opération  qu’on  dut  lui 
faire  subir,  par  la  rapidité  de  sa  mort,  qui  ne  permit  de  recueillir 
aucun  renseignement  de  sa  bouche,  et  par  l’impossibilité  où  Ton 
se  trouva,  parait-il,  de  s’en  procurer  plus  tard  à  quelque  autre 
source;  enfin  par  l’unicité  du  cas ,  qui  empêchait  d’expliquer- par 
voie  d’analogie  la  genèse  des  lésions  du  squelette  constatées  par  le 
toucher  avant  l'opération,  reconnues  et  décrites  après  l’autopsie. 
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Mais  M.  Kilian ne  partage  pas  la  manière  de  voir  deKiwisch  eide 
Seifert.  La  femme  sur  laquelle  fut  pris  le  second  bassin  qu’il  a  dé¬ 
crit  (le  bassin  de  Paderborn),  bien  portante  ou  n’ayant  été  atteinte 
jusqu’à  17  ans  d’aucune  maladie  en  rapport  avec  le  vice  de  con¬ 
formation  en  question,  avait,  à  cet  âge,  éprouvé  des  accidents,  avait 
présenté  des  symptômes  (douleurs  violentes  dans  la  région  sacrée, 
et  consécutivement  attitude  courbée  du  corps  dans  la  marche),  qui 
devaient  donner  l’idée  de  l’existence  à  celte  époque  d’une  affection 
occupant  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  et  ayant  été 
le  point  de  départ  de  la  déformation.  Aussi  regarde-t-il  celle-ci 
comme  la  conséquence  d’un  ramollissement  du  cartilage  interar¬ 
ticulaire  et  des  ligaments  correspondants  à  l’articulation  delà  cin¬ 
quième  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum,  et  d’une  altération  affec¬ 
tant  le  tissu  de  ces  os.  Or  cette  interprétation  de  la  pathogénie, 
delà  viciation  pelvienne  dans  le  bassin  de  Paderborn,  il  l’applique 
au  bassin  de  Prague. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que  cette  manière 
d’envisager  les  choses  est  parfaitement  rationnelle,  parfaitement 
conforme  aux  notions  aujourd’hui  certaines  et  acquises  à  la  science, 
à  présent  surtout  que  l’observation  de  M.  Belloc  est  venue  lui 
donner  un  si  éclatant  appui.  Il  est  impossible  en  effet ,  après  avoir 
pris  connaissance  des  altérations  des  os  et  des  ligaments  si  bien 
décrites  par  ce  médecin  dans  le  bassin  de  la  femme  Mignot,  d’é¬ 
mettre  la  plus  légère  objection  à  la  théorie  d’une  affection  orga¬ 
nique  de  l’articulation  sacro-vertébrale  comme  cause  de  l’espèce  de 
déformation  dont  ce  bassin  était  frappé,  et  nous  n’hésitons  pas , 
avec  M.  Kilian,  à  regarder,  dans  les  trois  cas  que  nous  avons 
rapportés ,  une  luxation  spontanée  de  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire  en  avant  du  sacrum,  consécutive  à  une  de  ces  affections  du 
rachis  qui  sont  englobées,  dans  nos  traités  de  pathologie  externe, 
sous  le  nom  générique  de  mal  de  Pott. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  de  ce  vice  de  conformation,  nous 
ferons  remarquer,  avec  le  professeur  de  Bonn,  que,  pour  l’instituer 
d’une  manière  sûre,  les  pelvimètres  externes  ou  internes  ne  sont 
d’aucun  secours  ;  la  main  seule  pourra  en  fournir  les  éléments  cer¬ 
tains.  Cependant  l’inspection  de  la  région  lombaire  ne  devra  pas 
être  négligée.  Si  cet  examen  démontre,  en  effet ,  dans  cette  région 
une  incurvation  delà  colonne  vertébrale,  dont  la  convexité  regarde 
le  détroit  supérieur,  et  si,  en  même  temps,  le  toucher  révèle  une 
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saillie  prononcée  en  forme  d’arc  dans  l’aire  de'  ce  détroit ,  avec 
quelques  irrégularités  dansla  forme  et  dans  les  diamètres  du  détroit 
inférieur  et  de  l’excavation  ,  si  enfin  on  constate  l’existence  d’une 
obliquité  antérieure  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  ,  obliquité  qui 
paraît  exister  dans  tous  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour,  et  sur  le 
mécanisme  de  laquelle  M.  Belloc  a  trop  insisté  pour  que  nous  nous 
y  arrêtions,  alors  aucun  doute  ne  peut  rester  relativement  à  l’exis¬ 
tence  de  la  viciation  pelvienne  en  question,  de  la  spondylolis- 
tliésie. 

Pronostic.  Les  faits  de  Prague  et  de  Paderborn  dont  nous  avons 
donné  la  relation,  celui  qui  est  relatif  au  bassin  rencontré  par  notre 
auteur  à  Bruxelles,  et  enfin  celui  que  nous  avons  rapproché  de 
ceux-ci  et  que  nous  avons  emprunté  à  M.  Belloc ,  tous  font  voir 
combien  est  grave  le  pronostic  qui  s’attache  à  l’existence  de  ce 
nouveau  vice  de  conformation  du  canal  pelvien-,  il  entraîne  en  effet 
la  nécessité  des  opérations  obstétricales  les  plus  dangereuses.  Sans 
doute  que  les  suites  de  l’hyslërotomie  pratiquée  dans  de  telles  con¬ 
ditions  peuvent  être  heureuses,  ainsi  que  le  montre  l’exemple  de 
la  femme  de  Paderborn,  qui  l’avait  subie  une  première  fois  et  qui 
s’était  rétablie  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’opération 
césarienne  est  tellement  grave  que  le  pronostic  résultant  d’une 
lésion  qui  rend  cette  opération  nécessaire  est  de  nature  à  inspirer 
infiniment  plus  de  craintes  que  d’espérances. 
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LA  CHIRURGIE  MILITAIRE  CONTEMPORAINE , 

Par  ii.  iiECiOUEST,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale 
de  Médecine  militaire  (Yal-de-Gràce).  '  ’ 

(2e  article.) 

Des  fractures.  Laissant  de  crtlé,  pour  le  moment,  la  question  de  l’am¬ 
putation,  nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  conduite  à  tenir  et  du 
traitement  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  fracture,  à  savoir:  de  l’ex¬ 
traction  des  esquilles  et  des  appareils  destinés  à  maintenir  les  os  en 
place. 

Peu  de  chirurgiens  partagent  la  manière  de  voir  et  suivent  la  prali- 
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que  de  M.  Joberl  s  «Je  n’extrais  jamais  les  esquilles ,  a  dit  ce  chirur¬ 
gien  à  l’Acadérqie,  elje,  pe  louche  jamais  aqx  ouvertures  qui  |eur  livrent 
passage,  non  plus  qu’à  celles  qui  pn(,  pLé  faites  par  je  projectile.»  flops 
pensons,  bien  que  M.  Jobert  repousse  aussi  l’extraction  des  corps  étran¬ 
gers  ,  qu’il  n’a  voulu  parler  que  des  esquilles  adhérentes  ;  car  il  est  plus 
que  probable  que  le  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  extrait,  comme  tout  le 
monde,  les  séquestres  dès  qn'jls  sont  mohiles,  aussi  bien  qu’il  enlève 
un  corps  étrapger  accidentellement  entré  dans  l’œil, 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  quelque  habitude  des  plaiçs  d’armes  à 
feu  sont  d’avis  que  les  esquilles  libres  doivent  être  enlevées,  mais 
quelques-uns  s’opposent  à  l’extraction  de  celles  qui  sont  encore  adhé¬ 
rentes.  Percy  et  Larrey  partageaient  celle  dernière  opjniop,  que,  de  nos 
jours,  Gulhrie,  Roux,  Baudens  et  M.  Bégiq,  ontçombaltue  par  d’excel¬ 
lentes  raisons. 

«Chaque  esquille,  dit  Gulhrie,  devient  un  séquestre  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  que  détermine  la  nécrose  chez  les  jeunes  sujets,  mais 
avec  celle  différence  essentielle  cependant  que,  dans  CC  dprniep  pas,  le 
séquestre  d’apparence  vermoulue,  comppenaut  quelquefois  toute  la 
longueur  de  ia  diaphyse,  peut  être  enlevé  facilement  par  une  seule  opé¬ 
ration  ;  tandis  que  dans  le  premier  (fractures  par  coups  de  feu) ,  chaque 
pièce  osseuse  exige  une  opération  particulière.  Cette  succession  d’opé¬ 
rations  est  trèsrfâcheuse,  surtout  à  la  cuisse,  où  elle  se  perpétue, 
comme  le  ma),  pendant  des  {ppis  et  des  annéps.» 

M.  Bégin  résume  ainsi  ses  observations  sur  ce  sujet  :  «Il  faut  donc, 
dans  les  fractures  par  armes  à  feu,  extraire  aulant  que  possible  non- 
seulement  toutes  les  esquilles  flottantes  qu’on  peut  saisir,  mais  encore 
toutes  celles  qui  sont  mobiles,  quoique  adhérentes,  lorsque  ces  adhé¬ 
rences  peuvent  être  détruites  sans  trop  d’efforts.  On  n’oubliera  pas 
qu’en  arrachant  les  fragments  très-fortement  adhérents,  on  peut  dé¬ 
pouiller  dans  une  certaine  étendue  les  os  qui  restent,  et  préparer,  en 
les  privant  de  leurs  moyens  dp  nutrition, ,  des  nécroses  nouvelles  à  la 
place  de  celles  qu’on  redoute.  Le  bistouri,  dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  pourra  être  substitué  à  la  violence  aveugle  de  la  torsion  et  des 

déchirures . Ces  fragments  ( adhérents )  ne  reprennent  presque  jamais 

leur  vitalité,  ils  ne  se  réuniront  pas  au  corps  des  os;  mais,  ordinai¬ 
rement  enveloppés  dans  des  productions  osseuses  nouvelles,  formées 
par  l’intermédiaire  du  périoste,  ils  constituent  au  milieu  d’elles  des 
corps  étrangers.  Très-souvent  ils  entretiennent  dans  les  parties  bles¬ 
sées  une  irritation  sourde  qui  s’exaspère  de  temps  à  autre ,  et  provoque 
des  abcès  ayep  le  pus  desquels  Hs  sortent  en  totalité  ou  en  partie.» 

C’est  sur  les  mêmes  raisons  que  s’est  fondé  M.  Baudens  pour  dire  : 
«Qu’elles  soient  détachées  ou  non,  peu  importe;  les  esquilles  doivent 
être  retirées,  ttop^seulepieol  elles  düiveiit-êire  retirées  à  l’instant  même, 
mais  encore  il  faut  quelquefois  réséquer  les  angles  des  fragmente.» 

Ht,  Hulin,  alors  qu’il  é|ail  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  pt. par 
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conséquent  si  bien  placé  pour  observer  les  résultats  de  l’une  et  de  l’autre 
pratique,  a  consigné  ses  recherches  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire 
présenté  à  l’Académie  de  Médecine.  Elles  démontrent  que  l’élimination 
des  esquilles  secondaires  est  toujours  douloureuse,  souvent  dange-. 
reuse  et  quelquefois  fatale,  tandis  que  leur  extraction  immédiate  est 
suivie  d’une  guérison  incomparablement  plus  prompte.  Ges  préceptes 
sont  aujourd’hui  généralement  suivis  par  les  chirurgiens  français , 
comme  le  prouvent  leurs  publications  sur  ia  guerre  d'Qrienl  :  «Je  n’en 
ai  jamais  trouvé  à  ce  moment  (des  esquilles) ,  dit  M.  Valette,  grâce  à  la 
louable  pratique  de  mes  confères  de  Crimée,  qui  ont  toujours  procédé 
à  l'extraction  immédiate  des  esquilles  placées  sur  le  parcours  des  in- 
slrumenls  explorateurs.» 

M.  Quesnoy  s’exprime  ainsi  ;  «En  général,  dans  les  ambulances  de 
Crimée,  nous  avons  toujours  vu  procéder  immédiatement  â  l’extraction 
de  toutes  les  esquilles.»  Enfin!  M.  Luslreman  a  trouvé  dans  les  faits  de 
sa  pratique  à  Constantinople  «de  nouvelles  preuves  de  l’importance  de 
l’extraction  immédiate  des  esquilles.»  ( Mémoires  de  médecine  ,  de  chirur¬ 
gie  et  de  pharmacie  militaires). 

Les  chirurgiens  anglais,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Macleod,  ne  se 
sont  pas  départis,  pendant  la  campagne  dernière,  des  enseignements 
de  Gulhrie;  et  L’histoire  chirurgicale  de  la  guerre  des  Duchés  nous 
montre  nos  confrères  allemands  suivant  la  même  pratique;  à  l’excep- 
tion  peut-être  du  Dr  Friederick  Esmarck  (U cher  Bcseciionen  nach  Schussr 
wunden),  qui,  en  désaccord  avec  ses  propres  observations,  semblerait 
désapprouver  l’extraction  immédiate  des  esquilles  que  Bupuylren  qua^ 
lifiait  de  secondaires. 

Réduites  à  leurs  principaux  éléments,  c’est-à-dire  aux  deu$  fragments, 
par  quel  appareil  les  fractures  par  armes  à  feu  doivent-elles  être  main? 
tenues?  Les  appareils  les  plus  simples  sont  certainement  les  meilleurs, 
pourvu  qu’ils  contiennent  les  membres  d’une  manière  suffisante;  mais, 
Lien  que  la  plupart  des  chirurgiens  partagent  celte  manière  de  voir, 
quelqus-uns  cependant,  comme  plusieurs  de  nos  devanciers,  préconi? 
sent  les  appareils  inamovibles.  Alors  même  que  l’appréciation  la  plusjur 
dicieusede  l’opportunité  d’un  bandage  inamovible,  et  que  tous  les  soins 
désirables  dans  le  choix  des  matières  qui  le  composent  et  dans  sa  confec¬ 
tion,  ont  présidé  à  son  appljcalipn  ,  npus  ne  l’admettons  qu’avec  une 
extrême  réserve  ;  à  plus  forte  raison  ne  saurions-nous  accepter  sans 
conteste  les  faits  que  nous  avons  entendu  rapporter  par  M.  Seutin,  à 
son  retour  d’un  voyage  à  l’armée  russe  du  Caucase  (1851),  où  ce  cliir 
rurgièn,  transformant  un  pain  de  munition  en  colle  d’amidon et  un 
schako  en  attelles  de  carton,  a  appliqué  son  bandage  amovo-inamovible. 
Ou  nous  nous  trompons  fort,  ou  nous  croyons,  d’après  l’expérience 
acquise  ,  que  les  bandages  de  M.  Seutin  ont  été  enlevés  après  son  dé¬ 
part. 

L’emploi  des  bandages  inamovibles  quels  qu’ils  soient ,  plans  lps  frap- 
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lu  res  compliquées  et  même  dans  les  fractures  simples  par  cause  directe, 
exige  une  sagacité  très-grande  aussi  bien  dans  l’application  que  dans 
le  choix  du  moment  où  il  convient  de  la;faire;  et,  sans  répéter  ici  les 
reproches  généraux  qui  ont  élé  adressés  à  ces  appareils ,  nous  pensons 
que,  dans  les  cas  de  fractures  par  armes  à  feu ,  et  en  campagne,  ils  ne 
sauraient  être,  sans  danger,  mis  en  usage  d’une  manière  générale.  Ils 
demandent  en  effet,  pour  être  convenablement  appliqués,  un  temps 
considérable,  que  ne  sauraient  leur  consacrer  des  chirurgiens  souvent 
écrasés  de  travail  ;  ils  emprisonnent  les  membres  et  les  dérobent  à  la 
main  et  à  la  vue ,  de  telle  sorte  que  si ,  comme  il  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent,  quelque  corps  étranger  ou  quelque  esquille  ont  échappé  aux  re¬ 
cherches,  ceux-ci  ne  peuvent  être  extraits  immédiatement  et  restent 
dans  les  tissus,  au  grand  détriment  des  parties;  les  eschares  elles- 
mêmes,  qu’a  pu  produire  le  projectile  dans  son  trajet,  sont  dans  les 
mêmes  conditions.  Les  bandages  s’opposent  au  gonflement  déterminé 
par  le  mouvement  fluxionnel  qui  accompagne  presque  toujours  l’élimi¬ 
nation  de  ces  divers  corps  étrangers,  compriment  les  membres,  occa¬ 
sionnent  de  vives  douleurs ,  de  la  fièvre,  de  l’insomnie,  deviennent  in¬ 
tolérables  ,  et  sont  définitivement  enlevés  par  le  chirurgien,  qui  s’esti¬ 
mera  trop  heureux  s’il  n’a  que  la  perte  de  son  temps  à  déplorer. 

Si  ces  bandages  ont  été  fenêtrés  en  regard  de  la  plaie,  ils  sont  pro¬ 
gressivement  ramollis  dans  son  voisinage  et  infectés  par  la  suppuration 
toujours  abondante  qui  s’en  écoule,  sans  cesser  de  participer  aux  incon¬ 
vénients  déjà  signalés  ;  s’ils  sont  rendus  amovo-inamovibles ,  combien 
de  fois  ne  seront-ils  pas  fendus  et  consolidés  de  nouveau ,  souvent  même 
laissés  ouverts,  en  raison  des  modifications  survenues  dans  la  forme  des 
membres,  par  conséquent  dépouillés  et  du  nom  et  du  principe  qui  les 
caractérisent. 

Les  nécessités  de  la  guerre  obligent  quelquefois  à  transporter  les 
blessés  pendant  plusieurs  jours,  et  il  semblerait  que,  dans  ces  circon¬ 
stances,  les  bandages  inamovibles  dussent  rendre  de  grands  services; 
cependant  les  membres,  souvent  mal  placés,  toujours  soumis  à  des 
mouvements  ou  à  des  secousses  plus  ou  moins  rudes,  se  tuméfient  et 
réagissent  contre  un  appareil  de  traitement  devenu  un  appareil  de  tor¬ 
ture  ,  dont  les  blessés  se  débarrassent  eux-mêmes ,  et  que  le  chirur¬ 
gien  ne  pourra  remplacer  que  par  un  appareil  tout  à  fait  provisoire , 
sinon  insuffisant. 

Les  appareils  ordinaires,  à  attelles,  l’appareil  de  Scullet,  frappé  déjà 
d’anathème  par  M.  Malgaigne,  et  plus  récemment  encore  par  M.  Jules 
Boux,  en  tant  qu’appareil  à  bandelettes  séparées,  nous  l’espérons,  rendent 
d’excellents  services;  mais  mieux  encore  les  gouttières,  soit  pleines  et 
de  différentes  grandeurs,  ou  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur 
les  autres,  comme  nous  en  avons  vues  dans  les  hôpitaux  anglais  de 
Scutari',  soit  en  fil  de  fer,  comme  celles  que  le  Conseil  de  santé  des  ar¬ 
mées  a  fait  placer  en  France  dans  les  caissons  d’ambulances ,  remplis- 
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sent  toutes  les  conditions  d’immobilité,  de  contention  mesurée,  de  faci¬ 
lité  de  surveillance ,  de  transport  commode ,  de  suspension  même ,  et 
surtout  d’application  rapide,  que  les  chirurgiens  d’armée  peuvent 
désirer  obtenir. 

Chaque  jour  voit  naître  et  passer  des  appareils  à  fracture  qui,  au  dire 
de  leurs  inventeurs,  doivent  avantageusement  remplacer  ceux  qui  les  ont 
précédés,  et  chaque  jour  les  chirurgiens ,  instruits  par  une  expérience 
longue  ou  répétée,  persistent  davantage  à  n’employer  que  les  moyens  les 
plus  simples,  les  plus  communs,  comme  les  moins  coûteux  ;  et,  dans  la 
pratique  aux  armées,  les  plus  légers,  les  moins  volumineux,  les  plus 
promptement  appliqués,  comme  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  à  sur¬ 
veiller. 

Amputations.  Les  indications  des  amputations  ont  de  tout  temps  été 
déterminées  plus  ou  moins  exactement  par  les  chirurgiens  d’armée  ; 
elles  nous  paraissent  avoir  élé  le  plus  explicitement  formulées  par  M.  le 
Dr  Slromeyer  ( Maximen  der  Knegshcilkunet). 

Ge  chirurgien  divise  les  indications  qui  lui  semblent  commander 
l’amputation  sur  le  champ  de  bataille  en  indications  générales  et  indi¬ 
cations  spéciales. 

Les  indications  générales  sont  :  1°  lorsqu’un  membre  volumineux  a 
été  emporté  par  un  gros  projectile;  2°  lorsque  la  lésion  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  simultanément  entraîne  l’impossibilité  de  conserver  la  vie 
du  membre;  3°  lorsque  des  lésions  considérables  des  muscles  et  des  os 
doivent  en  abolir  l’usage;  4°  lorsque,  la  peau  restant  intacte,  les  os  et 
les  parties  molles  ont  été  broyés  par  le  boulet. 

Les  indications  spéciales  de  l’amputation  des  extrémités  supérieures 
comprennent  :  1°  la  lésion  simultanée  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  2”  les 
fractures  des  os,  avec  déchirure  du  vaisseau  principal;  3°  les  pertes 
de  substance  très-étendues  des  parties  molles;  4°  les  fractures  commi- 
nulives  du  coude,  accompagnées  de  la  lésion  de  l’artère  brachiale; 
5°  les  fractures  du  poignet,  lorsque  la  région  a  été  traversée  dans  son 
plus  grand  diamètre. 

Pour  les  extrémités  inférieures,  M.  Slromeyer  considère  comme  né¬ 
cessitant  l’amputation  :  1°  la  perte  complète  d’une  partie  de  la  jambe 
enlevée  par  un  boulet;  2°  les  pertes  de  substance  irréparables  ;  3°  la 
fracture  et  l’altrition  sous-cutanée  des  parties  molles  de  la  jambe  ; 
4°  la  lésion  de  l’artère  crurale  ou  de  l’artère  poplitée,  en  même  temps 
que  de  la  veine  satellite;  5"  la  fracture  du  fémur,  avec  menace  de  voir 
les  fragments  léser  les  vaisseaux;  6°  la  fracture  du  fémur  dans  une 
grande  étendue;  7°  la  fracture  du  fémur  et  la  lésion  simultanée  du  nerf 
sciatique  ;  8°  les  plaies  d’armes  à  feu,  par  balle,  (raversanl  le  genou  et 
intéressant  plus  ou  moins  les  surfaces  osseuses  articulaires;  9°  la  pé¬ 
nétration  du  projectile  se  bornant  A  la  lésion  de  la  capsule  articulaire 
du  genou;  10°  la  fracture  du  tibia  au-dessous  du  genou,  se  prolon¬ 
geant  dans  l’article;  11°  la  fracture  étendue  des  deux  os  de  la  jambe; 
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12°  la  Fracture  ételulUe  du  tibia  selil;  13°  la  fracture  de  l'articulation 
tibio-âstragàliertiie  (tibia  ou  astragale  Seulement),  traversée  dans  sbn 
plus  grand  diamètre;  14°  l'ablation  par  iih  projectile  d’une  grande 
partie  de  la  malléole  externe;  15°  l’écrasement  de  la  partie  antérieure 
du  pied  par  üil  gros  projectile. 

M.  Sti’ortteÿer  ajdülë  quelques  Considérations  â  ces  diverses  indica¬ 
tions  ;  il  fait  observer  lé  fait ,  déjà  bieli  établi ,  que  les  amputations  des 
membres  Supérieurs  donnent  plus  de  succès  ét  guérissent  plus  promp¬ 
tement  que  les  ampulatiohs  des  membres  inférieurs,  et,  d’après  les  sta¬ 
tistiques  de  sort  aide  M.  le  Dr  Ësmàrck,  que  les  amputations  tlU  bras 
droit  sOIlt  plus  heureuses  qiie  Celles  du  brâs  gauche.  Tout  en  admettant 
quelque  lésion  grave  des  cavités  thoracique  ou  abdominale  comme  tlrte 
bonire-ihdicâtioii  à  l’ampUlatidn ,  il  âtiiorise  céllë-ci,  et  là  fëcomm'ande 
même;  dans  le  büt  de  soulager  les  malades  lorsque  les  blèSsùfëS  des 
membres  Occasionnent  de  Irès-VivéS  douleurs: 

La  disparition  du  pouls  radial  lui  suffit  pour  établir  là  lésion  de 
l’àrtêfë  brachiale,  et  pour  opérer  dans  le  Cas  de  fracture  dë  l’hUmérus , 
alors  même  qu’il  n’y  a  pas  d’héitiorrhügie ;  ni  lés  fractures,  ni  lës  lésions 
isolées  de  l’humérus  ou  de  l’artère  brachiale,  n’entràlrtëht  l’amptilà- 
laliort;  pas  plus  que  là  lésion  d’üii  Seul  des  nerfs  qui  se  rendent  dü  bras 
à  la  main. 

La  lésion  de  l’artèrë  et  dë  là  veine  ërliràles  oii  pbplitéès,  ihéïne  làri- 
’qu’il  h’jr  a  pas  d’hém'ôrrhàgie-,  est  ëttëore  pour  N.  Stromeÿer  un  bas 
d’amptitalion  ;  la  division  du  nerf  scialiqué  seul  né  réclame  pas  d’opé¬ 
ration,  car  dans  cette  cirèbilëtanbe  lé  membre,  quoiqiden  partie  para¬ 
lysé;  est  encore  plus  ulilë  qu’uh  appareil  prothétique.  Dans  les  cas  de 
lésions  gravés  du  geiibu,  dans  lés  cas  de  fracture  complète  de  la  jambe, 
dâlls  ceux  Où  la  capsulé  ëÿhoviàle  de  l’articulation  libio-tàrSiertné  à  été 
déchirée;  M.  Stromeÿer  conseille  de  temporiser. 

Ici  vient  alors  se  placer  tout  naturellement  l’indication  des  amputa¬ 
tions  consécutives,  que  le  chirurgien  de  HandVl’é  réSume  soUS  les  cinq 
chefs  suivants:  1°  les  cas  où  la  gangrène,  envahissant  ldi  membre;  lie 
permet  püs  d'espérer  qu’elle  laissera  après  ëlle  un  moignon  Convenable; 
2°  les  cas  d’iiémürrhagieë  àrléi'iëllës  réfractaires  à  la  ligature  par  la 
méthode  d’Aneij  avec  fracture  par  coup  de  feu  j  3“  les  cas  où  une  sup¬ 
puration  considérable  menace  dë  faire  succomber  le  màladè;  4°  les  càs 
d’inutilité  ou  de  difforfnitê  d’Un  membre;  5°  les  bas  où  le.  diagnostic 
précis  a  été  établi  trop  lard  pour  avoir  pu  indiquer  l’amputation  immé¬ 
diate: 

Nous  ne  voulons  point  discuter  la  valeur  dé  toutes  eès  indications 
prises  isolément;  préféraüt  laisser  aü  lecteur  lesOiti  de  lès  juger  d’après 
les  documents  que  nous  allons  exposer. 

Gës  documents  font  partie  de  ceux  qu’a  recueillis  notre  confrère, 
M.  le  Dr  Chenu ,  au  prix  de  patientes  et  laborieuses  refchefchès,  sur  les 
résultats  de  la  chirurgie  de  la  guerre  d’Orleut;  ils  nous  ont  été  cohiniu- 
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niqués  en  écliâügë  dë  quelques  i'ëhsèigUéinentS  tililës  tjüé  Hbûë-nrièhhë 
«iVbHè  pu  fbiirllir  à  lëüh  bbilipléinenl ,  ël  lëlli-  divlilgàlioii  anticipée  lie 
jieüi,  hous  l’espél’ons,  qtie  témoigner  de  loüt  l’intérél  qu’bfffifà  Iëür 
pUblicàlidh  ëtiblplèle  et  prochaine.  Etranger  â  Lbüte  idéb  pféèonçtte  éfa 
matière  chirurgicale,  M.  le  D1'  Chenu  a  pensé  qu’il  sël'àit  ihlèrëssatlt 
poür  les  cllirürgiëns  de  savoir  quel  àVàit  été  le  hbiilhié  des  blésSës  dans 
là  dëriiièrë  guérie,  Cbmbiëri  ëlaiëht  bidflS,  cbHibiëii  avaiënt  büfVébü  ; 
ëlilràliië  |>eti  à  peü  à  des  invëStigâtidiiS  de  plus  ëii  plus  ëtëirdüës,  il  ëst 
arrivé  à  raSSebiblët1  lës  InatéHaüx  d’ubë  slàliétiqiiè  qiii  lié  formera  pàs 
moins  ü’urt  gfdS  Volume,  ët  Constituera  certainement  le  ÜbëÜHiëül  ëiii- 
rlll’gibàl  lë  plus  impbi’taiil  de  l’ilistoirë  dë  là  CSmpaghe.  Nous  ÜbUS  jii'd- 
posbiië  de  cofflmënter  së's  tables  tjudlid  ëllës  à  liront  Vu  lé  jdiif  |  pour  le 
liionriënt,  bbtis  liolis  cbfilëhlëëdfls  dë  dire  Stlë  qiiëllëb  basés  elles  ont  éié 
établies-,  el  nbtls  ne  donnerons  tjitè  detii  Ü’ëlilre  ëllës,  cëlles  qüi  résu¬ 
ment  le  nombre  des  fractures  du  fémur  et  des  ànipütalibhs  dë  la 
cuiSSë; 

ülî  très-grand  nombre  d’ampütës  ;  bbnsidëëéS  bbhlhiës  guéris  et  en¬ 
voyés  bdnlitië  tëls  dé  Crimée  à  Cbnstàhtiiibple,  dë  Criblée  en  France,  oti 
de  tioiistàliliüôplë  éii  Frabcë  ,  Sblit  morts  soit  pëiiüaiit  lë  vôÿâge,  Sbit 
après  avoir  tbucbé  le  sol  dë  là  pëlfië:  Le  Seul  bloÿeli  dë  Constatée  le 
nombre  déS  Survivants ,  rndÿen  àtissi  Officiel  qitë  possible ,  a  été  em¬ 
ployé  pàrM.Ghéliu,  quia  pris  pbür  point  dè  départ  dësbh  IraVàii  : 
1°  le  nom  de  tous  les  blessés  par  régiments;  2°  le  genre  dès  bièsSUrés 
dont  ils  ont  été  atteints,  d’après  les  documents  déposés  au  ministère  de 
la  guerre;  3°  le  bdffi.et  le  nombre  des  amputés  bu  blessés  inscrits 
comme  pensionnés  au  Bulleiin  des  lois,  et  offrant  ainsi  un  certificat  de 

vie  authentiquë;  4“  là  nature  dés  blessures  ou  des  amputations  que  ces 
militaires  retraités  ont  subies,  d’après  le  libellé  des  certificats  d’origine 
de  blessure,  de  visite  et  de  contre-visite,  nécessaires  à  l’ordonnancemëht 
des  penSiObS  de  retraite. 

Lës  statistiques  de  M.  ChéiiU,  aussi  éxaëtes  que  le  permettent  les  dif¬ 
ficultés  qu’elles  Ont  présentées  à  établir,  lie  concordent  pas  parfaite¬ 
ment  avec  les  statistiques  dë  M.  Scrive  (  Relation  médico-chirurgicale 
de  la  guerre  d’Orient ),  qui  n’ont  porté  que  sur  les  amputations  faites  ën 
Crimée. 

Ün  fait  général  ressort  tout  d’abord  de  ces  réciiëfches ,  c’ést  la  con¬ 
firmation  des  observations  de  nos  prédécesseurs  sur  les  résultats  des 
amputations  primilives,  comparés  à  ceux  des  ampulalibns  consécutives. 
Le  succès  plus  grand  des  amputations  immédiates  ;  que  Larrey  àVait  pu 
constater  surtout  après  lâ  bataille  d’Eylau,  ne  s^esl  pas  pluS  démenti 
en  Crimée  qu’il  ne  l’avait  fait  dans  lës  trois  campagnes  du  Schleswig- 
Holstein;  il  a  été  vérifié  par  le  Dr  Stromeyer,  qui  parlage  les  opinibhs 
de  Faure  relativement  à  la  délimitation  du  temps  où  lës  opérations 
sont  pratiquées  dans  les  meilleures  conditions.  Les  opérations  faites 
dans  les  premières  Vliigl-qUâlrë  heures,  dit-il,  dôUiièiit  les  meilleures 
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chances  de  vie;  pratiquées  le  deuxième  jour,  le  pronostic  en  est  moins 
favorable,  surtout  si  les  blessés  ont  été  transportés,  et  que  leurs  mem¬ 
bres  soient  infiltrés;  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  leur  pronostic 
est  mauvais;  mais,  depuis  le  sixième  jour,  il  va  s’améliorant  d’une 
manière  graduelle. 

Le  nombre  de  jours  écoulés  depuis  le  moment  de  la  blessure  ne  doit 
pas  servir  de  limite  pour  séparer  les  amputations  primitives  des  am¬ 
putations  consécutives  ;  seule  l’apparition  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  nous  parait  devoir  tracer  entre  elles  une  exacte  démarcation. 
Toute  amputation  pratiquée  avant  les  premiers  phénomènes  inflamma¬ 
toires,  fût-ce  môme  le  quatrième  jour  de  la  blessure,  est  pour  nous  une 
amputation  primitive;  toute  amputation  pratiquée  après  la  venue  de 
ces  phénomènes,  et  lorsqu’ils  ont  acquis  une  certaine  intensité,  est 
considérée  par  nous  comme  consécutive,  eût-elle  été  faite  vingt-quatre 
heures  après  l’accident. 

M.  Macleod  {Notes  on  tlie  surgcry  of  the  crimean  war)  a  exposé, 

.  dans  un  tableau  statistique,  la  mortalité  succédant  à  toutes  les  grandes 
amputations  de  tous  genres,  d’après  les  chiffres  donnés  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  de  tous  les  pays;  il  y  a  fait  entrer  les  chiffres 
des  amputations  et  des  décès  dans  l’armée  anglaise  de  Grimée,  ceux  de 
l’hôpital  de  Dolma-Batché,  et  de  notre  propre  service  à  l’hôpital  de 
Péra,  à  Constantinople.  Nous  nous  bornerons  à  en  extraire  ces  derniers 
renseignements. 


Mortalité  à  la  suite  des  grandes  amputations. 
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1  Tous  ces  chiffres,  si  L’on  en  excepte  les  nôtres,  déposent  en  faveur  de 
l’amputation  primitive.  Nous  croyons  trouver  la  raison  de  cette  discor¬ 
dance  dans  les  premiers  errements  que  nous  avons  suivis,  à  savoir  :  que 
nous  avons  amputé  au  quatrième  jour  de  la  blessure,  alors  que  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  se  développaient,  sans  qu’ils  aient  cependant 
acquis  leur  summum,  et  que  nous  avons,  peut-être  à  tort,  considéré 
nos  opérations  comme  primitives.  Lorsqu’au  contraire  nous  avons 
attendu,  pour  amputer,  une  période  "plus  reculée,  le  chiffre  de  nos 
décès  s’est  mis  en  harmonie  avec  celui  des  chirurgiens  anglais.  Nous 
ne  saurions  aussi  bien  expliquer  comment  les  chirurgiens  de  Dolma- 
Balché,  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  nous,  c’est-à-dire  rece¬ 
vant  les  blessés  évacués  de  Crimée  sur  Constantinople,  au  moins  trois 
jours  après  leurs  blessures,  par  les  mêmes  navires  et  à  la  suite  des 
mêmes  batailles,  ont  pu  faire  156  amputations  primitives,  et  seulement 
102  amputations  consécutives.  Nous  ne  nous  expliquons  pas  davantage 
commentées  156  amputations  primitives,  qui,  pour  conserver  celle  quali- 
ficàlion,  ont  dû  nécessairement  être  pratiquées  dans  le  même  laps  de 
temps  que  les  nôtres,  et  par  conséquent  dans  les  mêmes  conditions,  ont 
donné  une  mortalité  si  différente  :  tandis  qu’en  effet  nous  avons  perdu 
les  sept  huitièmes  de  nos  opérés  dans  les  cas  précités,  on  n’en  a  perdu 
à  peu  près  qu’un  tiers  à  Dolma-Batché;  et  ce  chiffre  est  un  peu  moin¬ 
dre  encore  que  celui  des  pertes  éprouvées  par  les  chirurgiens  anglais, 
pratiquant  en  Crimée  même  des -opérations  aussi  immédiates  que  pos- 
.  sible. 

11  s’est  très-probablement  glissé  dans  ces  documents  sur  les  amputés 
de  Dolma-Batché,  du  1er  septembre  1851  au  1er  avril  1855,  une  erreur 
qui  ne  s’est  pas  reproduite  dans  ceux  qu’a  publiés  ultérieurement,  du 
1er  mai  au  1er  septembre  1855,  M.  le  Dr  Salleron.  Dans  un  remarquable 
mémoire,  sur  lequel  nous  nous  arrêterons  lorsque  nous  nous  occupe¬ 
rons  des  accidents  et  des  complications  des  opérations,  M.  Salleron  nous 
avertit,  comme  l’avait  déjà  fait  M.  Maupin  pour  les  opérations  faites  à 
L’hôpital  de  Péra,  qu’aucune  amputation  primitive  n’a  été  pratiquée  à 
Dolma-Batché,  pendant  qu’il  y  dirigeait  le  service  chirurgical,  et  que 
toutes  les  amputations  désignées  comme  primitives  dans  ses  statistiques 
ont  été  faites  en  Crimée,  puis  reçues  et  traitées  à  Constantinople. 

Du  1er  mai  au  1er  septembre  1855,  il  a  été  traité  à  l’hôpital  de  Dolma- 
Batché  639  amputés  de  tous  genres  (  Salleron ,  Compte  rendu  des  opéra¬ 
tions  primitives  et  consécutives,  dans  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chi¬ 


rurgie  militaires,  l.  XXI). 

Les  amputations  primitives,  au  nombre  de  4 19,  ont  donné.  221  guéris. 
Ou  52  pour  100  de  succès.  198  morts. 

Les  amputations  consécutives,  au  nombre  de  220,  ont 

donné . . . .  73  guéris. 

Ou  33  pour  100  de  succès.  147  morts 


Laissant  de  côté  les  statistiques  particulières,  d’iine  exactitude  dou- 

Xlll. 
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teuse,  en  raison  des  nombreuses  évacualions  de  malades  précédemment 
signalées,  nous  dirons  que  d’après  la  statistique  générale,  établie  sur 
les  bases  officielles  dont  nous  avons  pu  disposer,  c’est-à-dire  l’inscrip¬ 
tion  des  pensions  de  retraite  au  Bulletin  des  lois,  les  certificats  consta¬ 
tant  les  blessures,  et  les  observations  des  cahiers  de  visite*  les  grandes 
amputations  faites  immédiatement  dans  les  hôpitaux  temporaires  et 
ambulances  de  l’armée  française  en  Orient,  sur  des  militaires  français) 
(troupes  européennes  et  troupes  indigènes  d’Afrique),  ont  donné  environ 
6  pour  100  de  guérison  en  plus  que  les  amputations  consécutives.  Cet 
avantage  des  amputations  immédiates  sur  les  amputations  consécutives, 
dans  leurs  résultats  généraux,  confirment  les  préceptes  posés  par  les 
chirurgiens  du  premier  empire,  préceptes  sur  lesquels,  dans  une  com¬ 
munication  faite  à  l’Académie  de  Médecine,  M.  Malgaigne,  involontaire¬ 
ment  sans  doute,  a  jeté  quelque  défaveur.  Le  discours  de  M.  Malgaigne 
(séance  du  8  août  1848)  ne  présente  pas  en  effet,  quant  à  ce  qui  a  trait 
aux  amputations  immédiates  et  aux  amputations  consécutives,  toute  la 
précision  à  laquelle  cet  orateur  nous  a  habitués;  il  manque  de  conclu¬ 
sions  et  laisse  ignorer  l’opinion  qu’il  tend  à  faire  prévaloir. 

Mais,  quant  à  ce  qui  touche  les  résultats  des  amputations  en  général- 
M.  Malgaigne,  reprenant  son  rôle  d’habile  et  de  vigilant  critique,  a  net, 
lement  exprimé,  sur  le  nombre  des  succès  obtenus,  des  doutes  que  mal¬ 
heureusement  le  chiffre  ci-dessous  tend  à  changer  en  certitudes;  toutes 
les  grandes  amputations  faites  en  Orient,  réunies  sous  un  même  chef, 
ont  à  peine  donné  30  pour  100  de  guérisons.  Ce  résultat  est  loin  d’élreen 
rapport  avec  la  croyance  du  baron  Larrey,  qui  pensait  avoir  sauvé  les 
trois  quarts  de  ses  amputés  ;  avec  le  chiffre  56,1  pour  100,  exprimant  la 
moyenne  générale  des  succès  à  la  suite  des  amputations  nécessitées  par 
des  plaies  d’armes  à  feu,  inscrit  dans  un  des  tableaux  statistiques  de 
M.  Macleod  ;  avec  celui-là  même,  moins  élevé  de  52,1  pour  100,  que  ce 
chirurgien  nous  donne  dans  un  second  tableau  statistique  des  grandes 
amputations  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques  autres  que  des 
coups  de  feu.  Il  étonnera  sans  doute  quelques-uns  de  nos  confrères  de 
l'aimée  d’Orienl ;  nous  en  garantissons  cependant  l’authenticité  admi¬ 
nistrative. 

Si,  restreignant  notre  attention  ,  au  lieu  d’envisager  les  résultats  des 
amputations  dans  leur  ensemble ,  nous  ne  considérons  que  les  résultats 
dé  certaines  amputations  et  ceux  de  l’amputation  de  la  cuisse  dans  la 
contihuité  en  particulier,  nous  allons  voir  ce  que  les  travaux  et  les 
résultats  de  ia  chirurgie  contemporaine  laissent  de  valeur  au  précepte 
de  l’amputation  immédiate  dans  les  cas  de  fracture  du  fémur  par  armes 
à  feu. 

Il  est  bien  peu  de  chirurgiens,  à  n’en  pas  douter,  qui  ne  pensent, 
avec  Ravaton,  Percy,  Larrey,  Rjbes ,  Dupuylren,  MM.  Joberl  et  Mal¬ 
gaigne  lui-même,  que  les  amputations  Immédiates  de  la  cuisse  A  la  suite 
de  coups  de  feu  ne  donnent  des  résultats  plus  avantageux  que  les  am- 
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putalions  conséculives.  Déjà  cependant  nous  croyons  avoir  démontré, 
dans  un  mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  au  point  de  vue 
de  la  chirurgie  d’armée  (Société  de  chirurgie,  1856),  que  l’amputation 
dans  l’articulation  de  la  hanche  ne  devait  point  être  faite  immédiate¬ 
ment,  contrairement  à  la  déclaration  formelle  de  M.  Malgaigne,  qui 
s’exprimait  ainsi  devant  l’Académie  de  Médecine  :  «Je  dirai  tout  de 
suite  qu’il  y  a  des  cas  de  fracture  pour  lesquels  toute  discussion  sur 
l’amputation  immédiate  n’est  pas  possible;  je  reconnais,  avec  tout  le 
monde,  que  dans  les  coups  de  feu  qui  ont  ouvert  les  articulations  coxo- 
fémorale  ou  tibio-fémorale,  l’amputation  est  de  rigueur;  pas  de  con¬ 
testation  sur  ce  point.»  Nous  avons  établi,  dans  notre  mémoire,  que,  sur 
30  désarticulés  de  la  hanche  immédiatement,  pas  un  n’avait  survécu, 
tandis  qu’au  contraire,  sur  11  blessés  opérés  consécutivement,  3  avaient 
guéri ,  et  nous  avons  cru  pouvoir  rejeter  le  précepte  de  l’amputation 
immédiate  pour  la  désarticulation  coxo-fémorale.»  Les  résultats  des 
amputations  de  la  cuisse  dans  la  continuité,  pendant  la  campagne 
d’Orient,  semblent  devoir  nous  conduire  à  des  conclusions  analogues  ; 
il  est  facile  de  s’en  assurer  par  les  chiffres  suivants  : 

Amputations  de  la  cuisse  dans  la  continuité,  faites  à  l'armée  d'Ofient 
pendant  toute  la  campagne. 

Amputations  immédiates . 1462  Opérés  pensionnés..  .  103 

—  consécutives .  198  Id .  16 

—  sans  désign.  de  temps.  4  Id .  4 

—  résultats  inconnus.  .  2 

Total .  1666  Total.  .  .  .  .  123 

En  supprimant  les  deux  opérations  dont  les  résultats  ne  sont  pas 
connus,  on  obtient  un  total  de  1664  amputations,  auxquelles  123  opé¬ 
rés  seulement  ont  survécu.  Toutes  les  amputations  de  cuisse  faites  à 
l’armée  d’Orient  ont  donc  donné  en  masse  Vl3,5  environ  de  succès ,  ou 
7,4  pour  100. 

Éliminant  encore  les  quatre  amputations  sans  désignation  de  la  pé¬ 
riode  à  laquelle  elles  ont  été  faites ,  et  qui  ont" été  suivies  de  succès, 
pour  ne  garder  que  celles  dont  les  conditions  ont  été  exactement  notées, 
on  voit  que 

1462  amputations  primitives  ont  donné  103  succès; 

198  amputations  consécutives  ont  donné  16  succès. 

Le  rapport  du  nombre  des  survivants  à  celui  des  opérés  immédiate¬ 
ment  est  de  Vu  environ ,  ou  7  pour  100  ;  le  rapport  du  nombre  des 
survivants  à  celui  des  opérés  consécutivement  esi,  à  très-peu  de  chose 
près,  de  2/25,  ou  8  pour  100  ;  d’où  il  est  tout  naturel  de  Conclure  que 
les  amputations  cônsécutives  de  la  cuisse  ont  été  moins  malheureuses  que 
les  amputations  immédiates  de  ce  membre  dans  la  proportion  de  8  à  7 
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environ;  à  moins  qu'on  ne  veuille  absolument  admettre,  contre  toute 
apparence,  que  les  198  hommes  amputés  consécutivement  de  la  cuisse, 
pendant  la  campagne  d’Orient ,  ne  se  soient  trouvés  dans  des  circon¬ 
stances  favorables  tout  à  fait  exceptionnelles; 

Des  1664  amputés,  781  sont  morts  en  Crimée, 

278  à  Constantinople, 

482  en  route  ou  en  France. 

Total.  .  .  1541 

Il  est  plus  que  probable  que  parmi  les  482  hommes  qui  ont  suc¬ 
combé  soit  en  France,  soit  avant  d’y  arriver,  pendant  leur  évacuation 
sur  les  hôpitaux  échelonnés  de  Kamiesch,de  Sébastopol,  ou  de  Constan¬ 
tinople  A  Marseille,  un  assez  grand  nombre  ont  été  considérés  comme 
guéris  ou  en  voie  de  guérison  par  leurs  chirurgiens,  qui  les  ont  portés 
comme  tels  sur  leurs  statistiques  particulières. 

Les  123  survivants  officiels  ont  été  opérés  A  la  suite  des  blessures 
suivantes  : 

Amputés  pour  cuisse  emportée .  3 

—  jambe  emportée .  16 

—  fracture  de  la.  cuisse.  .  42 

—  —  du  genou  ...  20 

—  —  de  la  jambe.  .  41 

—  —  du  pied.  ...  1 

Total .  123 

Le  lieu  où  l’amputation  a  été  faite  est  ainsi  noté  pour  les  survivants 
seuls  : 

Amputation  au  tiers  supérieur .  24 

—  —  moyen .  24 

—  —  inférieur .  41 

—  sans  indication .  34 

Total .  123 

Il  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pu  nous  procurer  le  chiffre  de 
toutes  les  opérations  faites  au  tiers  supérieur,  au  tiers  moyen  et  au  tiers 
inférieur  de  la  cuisse;  cet  élément  est  indispensable  pour  établir  la 
proportion  absolue  des  succès  et  des  morts  pour  chacune  de  ces  opé¬ 
rations.  Néanmoins  on  peut  constater  que  les  amputations  au  tiers  su¬ 
périeur  et  au  tiers  moyen  connues  entrent  en  nombre  égal  dans  le 
total  général  des  survivants,  c’cst-A-dire  pour  5,125,  ou  un  peu  plus 
du  cinquième,  el  que  les  amputations  au  tiers  inférieur  connues  con¬ 
courent  pour  un  tiers  A  la  proportion  des  succès. 

Les  documents  que  nous  venons  d’exposer  nous  paraissent  établir, 
dans  les  limites  de  leur  exactitude,  d’une  part,  que  les  amputations 
consécutives  de  la  cuisse,  A  la  suite  de  coups  de  feu,  sont  plus  heureuses 


REVUE  CRITIQUE.  21.3 

que  les  amputations  immédiates  ;  de  l’autre,  que  les  chirurgiens  mili¬ 
taires,  dans  ia  dernière  campagne,  ont  obtenu  plus  de  succès  dans  les 
amputations  au  tiers  supérieur  et  au  tiers  moyen  de  la  cuisse  que  les 
chirurgiens  du  premier  empire;  car  Eibes  nous  apprend  en  effet  (Gaz. 
médic.  de  Paris ,  1831)  qu’il  ne  trouva  pas  à  l’hotel  des  Invalides,  avant 
1814,  un  seul  homme  amputé  par  suite  de  la  fracture  du  milieu  du 
fémur. 

Les  commentaires  auxquels  donna  lieu  le  mémoire  de  Ribes  au  sein 
de  l’Académie  de  Médecine,  en  1848,  engagèrent  M.  Hulin  ,  un  des  suc¬ 
cesseurs  de  Ribes  à  l’hôtel  des  Invalides,  à  reprendre  les  investigations 
auxquelles  ce  chirurgien  s’était  livré.  Les  recherches  de  M.  Hutin  svr  le 
résultat  des  fractures  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe,  dont  se  compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu 
( Mém ,  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  année  1854), 
constatent  que[,  sur  4,370  hommes  dont  les  mutilations  ont  été  exa¬ 
minées,  143  étaient  amputés  de  la  cuisse.  Les  amputés  de  la  cuisse  dans 
la  continuité,  pour  coups  de  feu,  au  nombre  de  21,  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

Amputés  pour  fracture  comminutive  du  fémur  dans  le  cinquième 


inférieur . 10 

ïd.  pour  fracture  comminutive  du  fémur  dans  le  tiers 

inférieur . 6 

lu.  pour  fracture  comminutive  du  fémur  dans  son  mi¬ 
lieu  .  5 


«Nous  ne  trouvons,  dit  M.  Hutin,  aucun  amputé  de  la  cuisse,  pour 
fracture  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent,  au-dessus  du  milieu  du 
fémur.  La  cause  de  celle  particularité,  si  elle  n’est  pas  un  cas  fortuit 
qu’il  serait  difficile  d’admettre,  tient  probablement  à  ce  que,  s’il  y  a 
eu  des  fractures  situées  plus  haut,  auxquelles  on  aura  opposé  l’amputa¬ 
tion,  cette  opération  a  été  pratiquée  à  un  point  très-élevé  de  la  cuisse, 
et  que  les  malades  ont  succombé.  » 

Ainsi  donc  Ribes  avant  1814,  n’avait  pas  trouvé  une  seule  amputa¬ 
tion  de  la  cuisse  par  suite  de  fracture  du  milieu  du  fémur  ;  M.  Hutin , 
en  1851,  put  en  constater  5;  et  les  chiffres  que  nous  avons  produits 
signalent,  parmi  les  pensionnés  de  la  campagne  d’Orient,  non-seulement 
24  amputés  de  la  cuisse  au  tiers  moyen,  mais  encore  24  amputés  au 
tiers  supérieur.  Ces  données  nouvelles  corroborent  la  manière  de  voir 
de  Roux,  qui  pensait  (séances  de  l’Académie  de  Médecine,  août  1848) 
qu’un  certain  nombre  de  cas  d’amputation  avait  échappé  à  l’enquête  de 
Ribes,  malgré  tout  le  soin  de  ses  recherches. 

Nous  n’avoiis  parlé  jusqu’ici  que  des  fractures  de  cuisse  traitées  par 
l’amputation  ;  nousallons  chercher  maintenant  à  comparer  la  valeur  du 
traitement  par  l’amputation  à  celle  du  traitement  de  cès  mêmes  frac¬ 
tures  sans  amputation. 
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«Rentré  anx  Invalides  après  les  campagnes  de  Russie  et  de  Saxe,  dit 
Ribes  dans  son  mémoire,  je  fus  for!  élonné  de  voir  arriver  successive¬ 
ment,  de  1814  ô  1822,  7  malades  à  l’infirmerie,  ayant  eu  le  fémur  frac¬ 
turé  dans  son  milieu  ;  mais  la  solution  de  continuité  paraissait  avoir  eu 
lieu,  chez  quelques-uns,  vers  la  partie  supérieure  du  tiers  moyen  ou 
à  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur,  ce  qui  est  à  peu  près  comme 
si  elle  était  arrivée  directement  dans  le  milieu  de  l’os,  parce  que,  dans 
ce  point,  les  fractures  sont  encore  très-graves  et  même  mortelles. «Sur 
les  7  militaires  en  question,  5  sont  morts  après  treize,  quatorze,  quinze, 
vingt-neuf  et  trente  ans,  des  suites  de  leurs  blessures  {sic)]  2  sont  sortis 
de  l’hôtel ,  étant  toujours  très-gravement  affectés. 

Ribes  ne  nous  dit  pas  si,  de  1814  à  1822,  il  avait  constaté,  sur  les  inva¬ 
lides  entrés  pendant  cette  période,  des  amputations  faites  au  milieu  de 
la  cuisse  ;  mais,  nonobstant  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  il  conclut 
«que,  dans  le  fracas  produit  aux  os  des  membres  inférieurs  par  les  coups 
de  feu,  presque  toujours  le  moindre  retard  dans  l’amputation  peut  com¬ 
promettre  la  vie  du  blessé.» 

Cette  conclusion,  étayée  de  l’opinion  de  Ravaton,  de  Percy,  de  Larrey 
et  de  Dupuylren ,  avait  acquis  force  de  loi  dans  la  chirurgie  militaire , 
alors  même  que  quelques-uns  des  illustres  chirurgiens  que  nous  venons 
de  citer  avaient  heureusement  dérogé  au  principe  par  eux-mêmes  éta¬ 
bli,  lorsque  M.  Malgaigne  vint  déclarer  à  l’Académie  de  Médecine 
(8  août  1848)  qu’il  répudiait,  pour  sa  part,  la  doctrine  de  l’amputation) 
et  qu’il  était  arrivé,  en  ajoutant  sa  propre  expérience  à  l’expérience  des 
autres,  à  tâcher  de  conserveries  membres,  lorsque  l'amputation  n’est 
pas  absolument  forcée.  Nous  ne  répéterons  pas  les  statistiques  bien  con¬ 
nues  qu’apporta  M.  Malgaigne  à  l’appui  de  son  opinion;  leurs  chiffres 
peu  considérables,  et  ne  s’appliquant  pas  à  des  blessés  en  campagne,  ne 
pouvaient  alors  leur  donner  une  autorité  incontestable;  mais  nous  trou¬ 
vons,  dans  le  mémoire  plus  récent  de  M.  Hutin,  et  dans  les  documents 
plus  nouveaux  encore  sur  la  chirurgie  de  l’armée  d’Orient,  des  éléments 
de  comparaison  entre  l’amputation  et  la  conservation  de  la  cuisse  frac¬ 
turée  par  coup  de  feu,  assez  nombreux  pour  ébranler  profondément, 
sinon  pour  renverser,  la  doctrine  de  l’amputation. 

M.  Hutin,  dans  ses  investigations,  à  trouvé  à  l’hôtel  des  Invalides,  de 
1847  à  1853,  un  bon  nombre  d’anciens  militaires  qui  ont  eu  des  frac¬ 
tures  comminulives  de  la  cuisse  par  coups  de  feu1,  et  qui  n’ont  pas  été 


amputés  : 

Ont  eu  le  fémur  fracturé  au  cinquième  inférieur  .  .  . . 10 

—  —  au  tiers  inférieur. . 8 

—  —  au  tiers  moyen  au-dessous  du  milieu.  1 

, .  ;  —  au  milieu. . .  . . 20 

—  —  au  tiers,  moyen,  au-des?us  du  milieu.  î 

—  ’  —  au  tiers  supérieur.  . .  7 

—  —  au  quart  supérieur .  0 

—  —  dans  le  col  ou  dans  les  trochanters .  .  4 
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Ce  qui  donne  : 

Fractures  au-dessous  du  tiers  moyen. .' .  18 

Iil.  dans  le  tiers  moyen .  28 

là.  au-dessous  du  tiers  moyen .  17 

Ou  bien  encore  : 

Fractures  dans  le  milieu  du  fémur . 20 

Jd.  au-dessous  du  milieu .  19 

hl.  au-dessus  du  milieu .  24 


Ces  proportions  rigoureusement  exprimées,  dit  M.  Hutin,  font  voir 
que  nos  fractures  du  fémur  situées  au-dessous  du  milieu  sont  au  nom¬ 
bre  total  des  fractures  du  fémur  de  même  nature  comme  1  est  à  3,31, 
ou  moins  que  le  tiers;  que  celles  du  milieu  sont  à  ce  môme  nombre 
comme  1  est  à  3,15,  ou  à  peu  près  le  tiers,  et  celles  situées  au-dessus, 
comme  1  est  à  2,64,  ou  plus  du  tiers.» 

En  comparant  le  nombre  des  invalides  amputés  de  la  cuisse  avec  le 
nombre  de  ceux  qui  ont  guéri  sans  amputation,  on  voit  que  pour  les 
fractures  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne,  il  y  a  quatre  fois  plus  de 
survivants  parmi  les  non  amputés  que  parmi  les  amputés;  que,  pour 
les  fractures  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  le  nombre  des  survi¬ 
vants  non  amputés  excède  à  peine  celui  des  amputés;  enfin  que,  pour 
les  fractures  situées  au-dessus  du  milieu  de  là  cuisse,  il  y  a  24  non  am¬ 
putés  survivants,  et  pas  un  seul  amputé. 

Nous  nous  demanderons,  comme  M.  Hutin,  dans  quelle  proportion 
guérissent  les  blessés  amputés  et  non  amputés,  car  les  rapprochements 
que  nous  venons  de  faire.ne  sont  point  comparatifs,  et  n’expriment  que 
le  nombre  d’invalides  existants  à  l’hôtel ,  sans  dire  combien  d’entre 
eux  ont  ou  n’ont  pas  été  opérés  pour  des  lésions  du  môme  genre.  Nous 
espél’ons  trouver  une  réponse  satisfaisante  dans  les  documents  sui* 
vants. 

Nous  avons  relevé  toutes  les  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de 
feu  traitées  sans  amputation  à  l’armée  d’Orlent  :  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  les  distinguer  suffisamment  en  fractures  simples  et  en  frac¬ 
tures  comminutives ,  attendu  que  les  observations  inscrites  à  la  colonne 
de  diagnostic,  sur  le  cahier  de  visite,  ne  sont  pas  toutes  très-précises, 
et  que  quelques-uns  des  cahiers  même  ont  été  perdus;  cependant  nous 
avons  pu,  au  moins  pour  les  blessés  survivants,  combler  les  lacuhes 
avec  la  rédaction  des  certificats  établis  pour  les  pensions  de  retraite. 
On  sait,  du  reste,  que  le  plus  grand  nombre  des  fractures  par  coups  de 
balles,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  ou  par  de  gros  projectiles,  sont  com- 
minulives. 

Sur  337  blessés  ayant  eu  la  cuisse  fracturée  et  traités  sans  amputa¬ 
tion ,  117  survivent  et  sontpensionnés; 

Les  fractures  dont  ces  hommes  ont  été  atteints  se  répartissent  ainsi , 
quant  au  siège  de  la  lésion  et  à  ses  résultats  : 
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Fractures  du  col  du  fémur,  17  morts  10  pensionnés  7 

—  dans  les  trochanters,  7  —  4  —  3 

—  au  tiers  supérieur,  48  —  30  —  18 

—  au  tiers  moyen,  43  —  21  —  22 

—  au  tiers  inférieur,  46  —  16  —  30 

sans  indication  de  lieu ,  176  —  139  —  37 

Totaux.  .  .  .  Ü37  —  Hiô  -  "HT 

Un  premier  fait  frappe  tout  d’abord  dans  ces  résultats ,  comparés  à 

ceux  de  l’amputation  de  la  cuisse,  quelle  qu’en  ait  été  la  cause,  c’est 

que  le  nombre  des  hommes  pensionnés  pour  fracture  du  fémur  est  à 
peu  près  égal  à  celui  des  hommes  pensionnés  pour  amputation  de 
cuisse.  En  effet,  123  opérés  ont  survécu,  comme  nous  l’avons  dit,  à 
l’amputation  de  la  cuisse,  et  117  blessés  ont  survécu  à  la  fracture  de  la 
cuisse  traitée  sans  amputation. 

Nous  n’avons  pas  les  éléments  nécessaires  pour  établir  d’une  manière 
rigoureuse  le  rapport  du  nombre  des  survivants  amputés  pour  lésions 
exactement  précisées  du  fémur  à  celui  des  survivants  non  amputés, 
attendu  que  les  1664  amputations  de  la  cuisse  que  nous  avons  signalées 
n’ont  pas  été  classées,  faute  d’indications  suffisantes,  par  catégories, 
suivant  la  hauteur  à  laquelle  elles  ont  été  faites. 

Nos  123  amputés  survivants  néanmoins,  indiqués  page  211,  ayant 
été  opérés  à  la  suite  de  lésions  spécialement'  précisées  sur  les  pièces 
justificatives  de  leur  pension  de  retraite,  le  plus  grand  nombre  pour 
fractures  de  jambe,  du  pied,  ou  lésions  du  genou,  nos  123  amputés  sur¬ 
vivants,  disons-nous,  représentent  très-certainement  un  nombre  de 
succès  plus  considérable  que  si  tous  avaient  été  opérés  pour  fracture 
de  cuisse.  Cependant,  afin  de  pouvoir  établir  le  rapport  probable  des 
fractures  du  fémur  guéries  après  amputation  aux  fractures  guéries 'sans 
amputation,  nous  demandons  la  permission  défaire  la  supposition,  désa¬ 
vantageuse  pour  les  dernières ,  que  les  1664  amputés  de  la  cuisse  ont  été 
opérés  pour  fracture  du  fémur;  nous  pourrons  alors  admettre  que  les 
amputations  faites  à  telle  ou  telle  hauteur  du  fémur  ont  toutes  été 
nécessitées  par  des  lésions  également  possibles,  cet  os  présentant  à  peu 
près  une  surface  égale ,  et  par  conséquent  une  chance  égale  d’être 
atteint  par  un  projectile  dans  tous  les  points  de  sa  hauteur. 

Parlant  de  ce  principe,  si  nous  établissons  trois  grandes  divisions 
dans  les  amputations  de  cuisse,  il  s’ensuivrait  que’,  sur  1604  amputés, 

Les  amputés  au  tiers  sup.  seraient  représentés  par  1664/3,  ou  555 

—  au  tiers  moyen  —  par  iWi/3i  ou  555 

—  au  tiers  inférieur  —  par  lWi/3,  ou  555 

chacune  des  classes  comportant  le  tiers  du  total  des  amputations. 


Tiers 
supé-  ] 
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Ayant  précédemment  établi  que 
Les  survivants  amputés  au  tiers  supérieur  étaient  de.  .  .  24 

—  au  tiers  moyen  —  de.  .  .  24 

—  au  tiers  inférieur  —  de.  .  .  41 

—  sans  indic.  de  lieu  —  de.  .  .  34 

il  est  raisonnable  de  répartir  proportionnellement  le  nombre  34  des 
amputations  sans  indication  de  lieu  sur  celui  des  autres  dûment  indi¬ 
qués  ,  et  nous  aurons  : 

Survivants  amputés  au  tiers  supérieur.  .  24  -f-  9  =  33 

—  au  tiers  moyen.  .  .  24  -j-  9  =  33 

—  au  tiers  inférieur.  ,  41  +  16  =  57 

Nous  trouvons  alors  que  la  chance  de  succès  pour  les  amputations  an 
tiers  supérieur  et  au  tiers  moyen  serait  égale  à  33/S55,  ou  6  pour  100,  et 
pour  le  tiers  inférieur,  à  57?55S,  ou  10  pour  100. 

Les  fractures  du  fémur  traitées  sans  amputation  nous  ont  donné , 
d’autre  part,  les  chiffres  suivants  : 


Fractures  au  tiers  supérieur.  .  .  72  44  28 

—  au  tiers  moyen.  ...  43  21  22 

— r  au  tiers  inférieur.  46  16  30 

—  sans  indic.  de  lieu.  .  .  176  139  37 


Réparlissant  d’abord  proportionnellement  le  nombre  176  des  frac¬ 
tures  sans  indication  précise  de  lieu  sur  celles  qui  sont  précisées,  nous 
aurons  : 

Fractures  au  tiers  supérieur.  ...  72  +  59  =  131 

—  au  tiers 'moyen . 43  -j-  58  =  101 

—  au  fiers  inférieur.  ...  46  +  59  =  105 

et  reportant  ensuite,  de  la  même  manière,  les  37  pensionnés  survi¬ 
vants,  sans  indication  précise  du  lieu  de  leur  fracture,  sur  les  trois  ca¬ 
tégories  de  pensionnés  dont  le  lieu  dé  la  fracture  a  été  noté,  nous 
trouvons  : 

Survivants  û  la  fracture  du  fémur  sans  amputation  : 

Au  tiers  supérieur . .  28  +  13  —  41 

Au  tiers  moyen .  22  +  10  =  32 

Au  tiers  inférieur.  . .  30  +  14  =  44 

La  chance  des  guérisons  serait  donc  : 

Pour  les  fractures  du  tiers  supérieur,  de  41/m  > ou  31  lh  P0111’  100. 

—  du  tiers  moyen,  de  32/101 ,  ou  31  3/4  pour  100, 

—  du  tiers  supérieur,  de  •*4/105,  ou  42  pour  100. 

Si  l’on  veut  bien  considérer  que  les  chiffres  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  sans  être  inattaquables,  ont  une  certaine  mesure  de  probabilité, 
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nous  pourrons  comparer  le  traitement  sans  amputation  avec  le  traite¬ 
ment  par  l’amputation  à  la  suite  des  fractures  du  fémur,  et  nous  arri  - 
verons  aux  données  suivantes  : 

Rapport  des  succès  de  la  non-amputation  à  ceux  de  l’amputation  : 

Pour  le  tiers  supérieur  dû  fémur,  comme  31  ii3  est  à  6 

—  tiers  moyen  —  comme  32  3/4  est  à  6 

—  tiers  inférieur  —  comme  42  est  à  10 

Ou  bien  encore  : 

La  proportion  du  total,  117  survivants  sur  337  blessés,  est  de  35 
pour  100; 

Celle  du  total ,  123  survivants  sur  166-1  amputés,  de  7  *il0  pour  100. 

Le  rapport  de  ces  totaux  est  comme  35  est  à  7  4/10  ;  en  d’autres  termes, 
il  existe,  à  très-peu  de  chose  près ,  cinq  fois  plus  de  chance  de  guérir 
d’une  fracture  de  la  cuisse  par  armes  à  feu  sans  amputation  que  par 
l’amputation. 

Que  si  l’on  répudiait  cette  conclusion ,  et  la  chose  est  mathématique¬ 
ment  possible,  en  raison  de  son  point  de  départ  hypothétique ,  nous 
répondrions  : 

1°  Que  notre  hypothèse  même  est  tout  à  l’avantage  de  l’amputation  ; 
personne  en  effet  lie  contestera  qu’une  amputation  de  la  cuisse  pour 
fracture  de  la  jambe,  ou  pour  lésion  de  l’articulation  du  genou,  sans 
fracture  du  fémnr,  ne  soit  moins  grave  qu’une  amputation  pour  frac¬ 
ture  du  fémur  même,  attendu  que  les  premiers  accidents  n’enlralnent  le 
plus  souvent  qu’une  amputation  consécutive,  et  que  nos  relevés  ont  fait 
voir  que  l’amputation  consécutive  de  la  cuisse  est  plus  heureuse  que 
l’amputation  immédiate. 

2°  Que  si  les  117  fractures  de  la  cuisse  guéries  sans  amputation 
n’étaient  pas  toutes  compliquées  de  plaie  ou  de  désordres  considérables, 
toutes  cependant  ont  eu  pour  résultat  des  difformités  telles,  qu’elles  ont 
ouvert  aux  blessés  des  droits  à  la  pension  de  retraite. 

3P  Que,  si  du  nombre  total  337  des  fractures  traitées  sans  amputation 
nous  retranchons  le  tiers  ou  la  moitié,  soit  112  ou  166,  comme  fractures 
non  compliquées  de  plaie,  mais  cependant  encore  directes,  par  éclats 
de  gros  projectiles,  et  que  nous  opérions  de  même  sur  le  nombre  117 
des  survivants,  dont  nous  voulons  bien  considérer  39  ou  58  comme 
n’ayant  été  atteints  que  de  fractures  directes  simples,  nous  croyons  faire 
une  large  concession,  qUi  néanmoins  ne  détruit  pas  l’avantage  de  la  non- 
amputation  sur  l’amputation.  En  effet  le  chiffre  35  pour  100,  réduit  du 
tiers  ou  de  la  moitié,  soit  23  ou  18  pour  100,  exprimant  la  proportion 
des  survivants  à  la  suite  de  fractures  traitées  sans  amputation,  restera 
toujours  deux  ou. trois  fois  plus  considérable  que  le  chiffre  74/io  pour  100, 
exprimant  la  proportion  des  survivants  A  1*  suite  de  l’amputation. 

Que- l’on  veuille  bien  noiis  pardonner  cette  longue  eniiméràtibn  de 
chiffres,  en  faveur  dé  l’importance  capitale  do  la  question  qtte  nous 
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avons  cherché  à  élucider;  si  nous  n’avons  pas  absolument  rencontré  la 
vérité,  au  moins  pensons-nous  être  arrivé  à  une  probabilité  qu’un  bon 
nombre  de  chirurgiens  n’hésiteront  pas  à  admettre. 

Quant  aux  services  rendus  par  des  membres  conservés  et  aux  acci¬ 
dents  ultérieurs  dont  ils  peuvent  être  le  siège,  leur  appréciation,  dont 
M.  Hutin  s’est  occupé  dans  son  mémoire,  ne  saurait  infirmer  le  bien¬ 
fait  de  la  conservation  de  la  vie;  bienfait  inappréciable  pour  le  plus 
grand  nombre  des  hommes. 

Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  imposées, 
nous  livrer  à  des  recherches  analogues  sur  toutes  les  autres  amputations, 
et  nous  nous  bornerons  à  indiquer  sans  commentaires,  dans  les  limites 
actuelles  qu’ont  atteintes  nos  investigations,  les  résultats  delà  désarticu¬ 
lation  du  genou  et  des  amputations  de  la  jambe. 

La  désarticulation  du  genou,  si  vantée  par  Baudens,  qui  crut  devoir  la 
signaler  à  l’Académie  des  sciences,  comme  préférable,  et  préférée  en 
Orient,  à  l’amputation  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  a  été  faite  par  nos, 
médecins  militaires,  soit  en  Grimée,  soit  à  Constantinople,  78  fois,  et  ses 
succès  se  bornent  A6  survivants  jouissant  d’une  pension  de  retraite. 

Il  n’y  aurait  pas  lieu,  d’après  ces  chiffres,  à  substituer  la  désarticula¬ 
tion  du  genou  à  l’amputation  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure  ;  en  effeti 
6  succès  sur  78  opérations  donnent  une  proportion  de  9  pour  100  de  gué¬ 
risons,  tandis  que  la  proportion  pour  les  amputations  de  cuisse  au  tiers 
inférieur  a  été  de  10  pour  100  dans  la  même  campagne. 

Les  amputations  de  la  jambe  ont  été  pratiquées  au-dessus  des  mal¬ 
léoles,  au  lieu  d’élection  et  quelquefois  au  tiers  moyen,  par  les  chirur- 
rurgiens  français;  les  chirurgiens  anglais,  en  général,  ont  amputé  la 
jambe  à  toutes  les  hauteurs  et  n’ont  pris  pour  guide  que  le  lieu  môme 
de  la  lésion. 

Les  amputations  de  la  jambe  faites  dans  les  ambulances  et  hôpitaux 
temporaires  français,  à  l’armée  d’Orient,  ont  donné  : 

Hauteur  non  précisée. 


Primitives, 

246; 

morts,  208  ;  vivants , 

38,  ou  15  p.  100 

Consécutives, 

117 

—  101  — 

16,  ou  13  3/t  p.  100 

Incertaines, 

5 

—  4  - 

1,  ou  20  p.  100  - 

Au  lieu  ( l'élection . 

Primitives , 

242 

—  43  — 

199,  ou  82  %  P-  100 

Consécutives, 

111 

—  44  — 

60,  ou  59  ‘/2  p.  100 

Incertaines, 

6 

-  2  - 

4  ,  ou  66  ’/j  p.  100 

Au  tiers  moyen. 

Primitives, 

16 

-  3  - 

13,  ou  81  p.  100 

Consécutives . 

,  1 

—  »  - 

1 

220 


REVUE  CRITIQUE. 


Sus-mallèolaires. 

Primitives,  37;  morts,  20;  vivants,  17,  ou  46  p.  100 
Consécutives,  10  —  6  —  4,  ou  40  p.  100 

Les  amputations  sans  distinction  de  lieu  ont  eu  le  résultat  suivant  : 
Primitives,  541  ;  morts,  274;  vivants,  267,  ou  49  1i1  p.  100 
Consécutives,  220  —  148  —  8i,  ou  35 ‘/2  p.  100 

Enfin  toutes  les  amputations  de  la  jambe  réunies  ont  donné  : 
Nombre,  781.  Morts,  428;  vivants,  353,  ou  42  pour  100. 

Nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  que  la  plupart  des  amputa¬ 
tions  dont  le  lieu  n’a  pas  été  précisé  ont  été  faites  au  lieu  d’élection,  de 
sorte  que  le  chiffre  des  succès  à  la  suite  de  ces  opérations  serait  supé¬ 
rieur  à  celui  des  amputations  sus-malléolaires.  Celles-ci,  en  effet,  don¬ 
nent  une  moyenne  de  guérisons  de  44  */2  pour  100,  tandis  que  les 
autres  donnent  une  moyenne  d’un  peu  plus  de  57  pour  100.  Si,  dans  le 
nombre  des  amputations  dont  le  lieu  n’a  pas  été  précisé,  on  voulait  faire 
entrer  proportionnellement  les  amputations  au  lieu  d’élection ,  les  am¬ 
putations  au  tiers  moyen  et  les  amputations  sus-malléolaires,  nous  di¬ 
rions  que  les  amputations  au  tiers  moyen  sont  faites  trop  exceptionnel¬ 
lement  pour  qu’elles  n’aient  pas  été  indiquées  par  les  chirurgiens  qui 
les  ont  pratiquées,  qu’un  grand  nombre  d’amputations  sus-malléolaires 
ont  nécessité  des  amputations  dans  un  lieu  plus  élevé  non  précisé,  enfin 
que  la  très-grande  majorité  des  chirurgiens,  lorsqu’ils  n’indiquent  pas 
le  lieu  où  ils  ont  fait  l’amputation  de  la  jambe,  entendent  qu’ils  ont 
opéré  au  lieu  d’élection. 

La  raison  majeure  mise  en  avant  par  les  partisans  de  l’amputation 
sus-malléolaire,  c’est  que  cette  opération  expose  moins  la  vie  des  opérés 
que  l’amputation  au  lieu  d’élection  ;  celte  raison  semblerait  devoir  être 
anéantie  par  la  comparaison  des  résultats  que  les  deux  opérations  ont 
obtenus  à  l’armée  d’Orient.  Nous  devons  dire  que  le  procédé  qui  a  été 
suivi  pour  l’amputation  sus-malléolaire  a  été  le  procédé  circulaire  avec 
incision  verticale  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  procédé  aujour¬ 
d’hui  regardé  comqe  défectueux;  néanmoins,  si  l’on  ne  peut  tirer  des 
conclusions  absolues  de  nos  chiffres,  en  raison  du  petit  nombre  des 
amputations  sus-malléolaires,  ils  méritent,  tels  qu’ils  sont,  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens,  et  sont  de  nature  à  provoquer  des  recherches 
ultérieures  plus  étendues  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu’ici,  et  qu’on 
s’est  empressé  de  faire  valoir  au  profit  de  l’amputation  sus-malléolaire. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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ConvulsiOBis  i‘l)i!<“[ltifm,nu‘S  ^(Recherches  sur  la  nature  des  — 
produites  par  les  perles  de  sang),  parjMM.  Kussmaul  el  Tekheii.  —  En  com¬ 
primant  ou  en  liant  les  artères  du  cou  chez  les  lapins  bien  portants, 
MM.  Kussmaul  et  Tenner  ont  vu  survenir  des  convulsions  analogues  à 
celles  que  l’on  observe  chez  les  animaux  qui  succombent  à  une  hémor¬ 
rhagie  abondante.  Elles  ne  se  produisaient  pas  lorsqu’on  oblitérait  les 
artères  ou  qu’on  provoquait  la  mort  par  hémorrhagie  chez  des  animaux 
frès-affaiblis  oujélhérisés;  elles  manquaient  également  lorsqu’on  n’in¬ 
terrompait  pas  la  circulation  à  la  fois  dans  les  deux  artères  carotides  et 
dans  les  deux  sous-clavières;  lorsque  la  compression  épargnait  l'un  ou 
l’autre  de  ces  vaisseaux,  on  n’observait  que  de  la  faiblesse  et  de  la  para¬ 
lysie. 

Les  convulsions  éclataient  généralement  huit  à  quinze  secondes  après 
l’interruption  de  la  circulation  ;  les  auteurs  les  qualifiaient  d’épilepti¬ 
formes,  parce  qu’elles, Re  présentaient  généralement  avec  les  caractères 
suivants  :  elles  étaient  précédées  d’un  moment  de  paralysie  générale, 
pendant  lequel  les  animaux  tombaient  apparemment  sans  connaissance, 
sans  jamais  jeter  un  cri  ;  pendant  les  attaques,  les  pupilles  sont  dilatées 
et  immobiles,  et  les  globes  oculaires  conservent  une  position  fixe.  L’at- 
laque  commence  par  une  contraction  des  muscles  du  cou,  la  respira¬ 
tion  se  suspend  sans  que  le  cœur  cesse  de  battre;  les  convulsions  des 
extrémités ,  d’abord  cloniques ,  deviennent  ensuite  toniques  ;  elles 
cessent  dès  qu’on  rétablit  le  cours  du  sang,  et  le  retour  subit  de  ce 
liquide  au  cerveau  n’est  jamais  suivi  de  convulsions. 

En  pratiquant  de  petites  ouvertures  dans  les  os  du  crâne,  MM.  Kuss- 
tnaul  el  Tenner  ont  pu  s’assurer  que  l’arrêt  de  la  circulation  est  suivi 
d’anémie  capillaire  et  d’oligohémie  veineuse  du  cerveau  et  de  ses  enve¬ 
loppes.  L’anémie  relative  des  veines  diminue  au  moment  où  les  convul¬ 
sions  éclatent,  tandis  que  la  pâleur  du  cerveau  reste  la  même.  C’est  au 
trouble  qui  est  produit  dans  la  nutrition  du  cerveau  que  les  auteurs 
•'apportent  les  convulsions,  tandis  qu’ils  n’attachent  qu’une  importance 
secondaire  à  la  diminution  de  la  pression  ;  les  attaques  convulsives  se 
produisaient  même  lorsque  l’on  mettait  à  nu  une  grande  partie  du  cer- 
veau,  du  cervelet  el  de  la  moelle  allongée. 

L’anémie  de  la  moelle  épinière  ne  produisit  jamais  des  convulsions , 
elle  était  seulement  suivie  de  la  paralysie  des  muscles  des  extrémités  et 
du  tronc;  quand  on  supprimait  complètement  cl  subitement  l’abord 
du  sang  à  la  moelle  épinière,  la  paralysie  des  extrémités  était  précédée 
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de  légers  tremblements.  En  répétant  ces  expériences  chez  des  animaux 
auxquels  ils  enlevaient  diverses  parties  du  cerveau,  les  auteurs  se  sont 
assurés  que  les  convulsions  en  question  sont  sous  l’influence  des  centres 
moteurs  situés  derrière  les  couches  optiques. 

De  ces  expériences  et  des  observations  faites  chez  l’homme,  MM.  Kuss- 
maul  etTenner  concluent  que  les  convulsions  des  épileptiques  ne  se 
produisent  que  lorsque,  outre  les  hémisphères  cérébraux,  une  ou  toutes 
les  parties  du  cerveau  qui  sont  placées  derrière  les  couches  optiques 
cessent  subitement  de  recevoir  une  quantité  suffisante  de  sang;  mais 
que  la  chute  qui  précède  les  convulsions,  ainsi  que  la  perte  de  la  con¬ 
science  et  de  la  sensibilité,  sont  sous  l’influence  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  il  leur  paraît  peu  probable  qu’une  congestion  cérébrale  active 
ou  passive  puisse  être  la  cause  des  convulsions  épileptiformes  ;  ils 
croient  que  le  laryngisme  peut  bien  les  produire,  mais  qu’il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’œsophagisme  et  du  trachélisme,  comme  le  croyait 
M.  Hall.  Ils  supposent,  d’après  quelques  expériences,  que  certaines 
formes  d’épilepsie  reconnaissent  pour  cause  un  spasme  des  artères  cé¬ 
rébrales,  et  que  la  moelle  allongée ,  d’où  part  l’influence  qui  fait  con¬ 
tracter  les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  et  qui  excite  les  nerfs 
vasomoteurs,  est  souvent  l’origine  des  paroxysmes  épileptiques.  (Mo- 
lescholt’s  üiilersuchungen,  t.  III ,  p.  1  ;  1857.) 

UigeslioBtt  {Recherches physiologiques  sur  la),  par  M.  Boscn.  — 
L’auteur  a  pu  étudier  les  phénomènes  physiologiques  de  la  digestion 
chez  une  femme  atteinte  d’une  fistule  intestinale  qui  communiquait 
avec  la  partie  supérieure  du  jéjunum,  et  qui  avait  été  produite  par  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Celte  femme  avait  un  appétit  violent  et 
dévorait  une  quantité  énorme  d’aliments,  dont  la  plus  grande  partie 
s’écoulait  par  l’orifice  de  la  fistule,  mêlée  à  la  bile  et  aux  sucs  gastri¬ 
que,  intestinal  et  pancréatique;  l’orifice  du  bout  inférieur  de  l’intestin, 
très-éloigné  du  supérieur,  ne  recevait  pas  un  atome  d’aliments.  Cet 
état  de  choses  avait  produit  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement 
extrêmes ,  accompagnés  d’une  grande  tendance  au  sommeil,  d’enrou- 
ment,  etc. 

M.  Busch  se  décida  à  injecter  les  aliments  dans  le  bout  inférieur  de 
l’intestin  ;  il  employa  surtout  des  bouillons  concentrés ,  auxquels  on 
ajoutait  des  œufs  battus,  et  parfois  des  œufs  durs  et  de  la  viande.  Ce 
traitement  ranima  les  forces  de  la  malade  et  lui  fit  reprendre  de  l’em¬ 
bonpoint,  résultât  curieux,  en  ce  qu’il  démontre  que  l’absorption  et 
l’assimilation  des  alimenls  sont  possibles,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  sans  le  concours  des  sucs  gastrique,  duodénal  et  pancréatique,  et 
de  la  bile-  Un  fait  tout  aussi  remarquable,  c’est  que  l’ingestion  des  ali¬ 
ments  par  la  bouche  seule  suffit  pour  faire  vivre  celle  femme ,  une  fois 
qu’elle  eut  repris  dès  forces  par  le  mode  d’alimentation  d’abord  em¬ 
ployé  par  M.  Busch. 

Les  résultats  des  expériences  instituées  par  cet  auteur  sur  sa  malade 
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peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  :  l°La  sensation  de 
la  faim  est  ordinairement  composée  de  deux  impressions  distinctes: 
l’une  a  son  origine  dans  le  système  nerveux  général ,  qui  sent  pour 
ainsi  dire  le  besoin  de  se  renouveler;  l’autre  est  produite  exclusivement 
par  les  nerfs  des  organes  digestifs.  De  ces  deux  sensations,  la  première 
peut  persister  alors  môme  que  les  organes  digestifs  sont  remplis  d’ali¬ 
ments.  2°  Les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  sont  intermit¬ 
tents,  sans  qu’on  puisse  d’ailleurs  reconnaître  aucune  régularité  dans 
les  alternatives  de  repos  et  de  contraction.  ÏI.  Busch  n'a  pas  pu  déter¬ 
miner  exactement  l’énergie  de  ces  mouvements,  mais  il  s’est  assuré 
qu’elle  est  supérieure  à  la  pression  d’une  colonne  d’eau  haute  de  2  pieds; 
il  a  vu  aussi  que  le  bout  inférieur  de  l’intestin  présentait  souvent  des 
mouvements  anlipérislalliques  très-manifestes.  3°  Le  suc  intestinal  n’est 
jamais  produit  qu’en  très-petite  quantité;  sa  réaction  est  toujours  alca¬ 
line;  il  contient  de  3,87  à  7,4  pour  100  de  matières  solides.  4°  Son  in¬ 
fluence  sur  la  digestion  des  substances  protéiques  n’est  pas  douteuse , 
mais  elle  s’accompagne  toujours  de  la  putréfaction  de  ces  substances. 
5°  Le  suc  intestinal  transforme  l’amidon  en  sucre  de  raisin.  6°  Il  ne 
transforme  pas  le  sucre  de  canne  en  sucre  de  raisin.  7°  Le  sucre  de  rai¬ 
sin,  absorbé  sans  être  modifié,  he  passe  pas  dans  l’urine.  8°  L’absorp¬ 
tion  des  matières  grasses  est  impossible,  ou  au  moins  très-incomplète, 
lorsqu’elles  ne  subissent  pas  l’action  des  sucs  gastrique  et  pancréati¬ 
que.  9°  La  réaction  du  mélange  des  sécrétions  qui  s’écoulent  du  bout 
supérieur,  à  l’état  de  jeûne,  était  presque  toujours  neutre,  rarement  un 
peu  acide  ou  alcaline.  10°  Ce  mélange  ne  présente  jamais  les  réactions 
de  la  salive;  on  peut  en  conclure  que  la  salive  est  absorbée  avant  d'ar¬ 
river  au  jéjunum.  11°  Le  même  mélange  contenait  2,48  p.  1Û0  de  sub¬ 
stances  solides.  12°  Les  premières  parcelles  d’aliments  ingérés  dans  l’es¬ 
tomac  se  montraient  dans  le  jéjunum  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes.  13°  Les  dissolutions  de  sucre  de  canne  disparaissent  en  ma¬ 
jeure  partie  dans  les  points  les  plus  élevés  du  tube  digestif;  quand  le 
sucre  de  canne  arrive  dans  le  jéjunum ,  il  est  transformé  en  sucre  de 
raisin.  14°  Le  blanc  d’œuf  non  cuit  est  également  absorbé  en  grande 
partie  par  l’estomac  et  la  partie  attenante  de  l’intestin;  arrivé  dans  le 
jéjunum,  il  ne  subit  pas  de  transformation.  15°  La  gomme  traverse 
l’intestin  grêle  sans  être  modifiée.  16°  La  gélatine  est  dissoute  et  ne  se 
coagule  pas  consécutivement,  elle  est  absorbée  en  majeure  partie. 
17°  Une  partie  de  la  caséine  contenue  dans  le  lait  arrive  dans  le  jéjunum 
sans  s’être  coagulée.  18°  Le  mélange  des  liquides  digestifs  contenus  dans 
le  duodénum  émulsionne  parfaitement  les  matières'  grasses,  lorsque  sa 
réaction  est  alcaline;  quand  elle  est  acide,  l'émulsion  est  incomplète. 
19°  Ce  mélange  a  la  propriété  de  digérer  des  substances  protéiques. 
20°  La  quantité  des  liquides  digestifs  qui  arrivent  jusqu’au  jéjunum  en 
vingt-quatre  heures  égale  au  moins  la  vingt-septième  partie  du  poids 
du  corps.  (Archiv  fitr pathologische  Anatomie,  (.  XIV ,  p.  140;  1858.) 
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Contractions  de  l’utérus  ( Recherches  sur  les  centres  nerveux 
qui  président  aux),  par  M.  Spiegelberg.  —  Des  expériences  nombreuses 
faites  sur  des  lapins,  des  chats  et  des  cochons  d’Inde,  ont  donné  à 
M.  Spiegelberg  les  résultats  suivants  : 

1°  L’arrêt  de  la  circulation  provoque  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’utérus,  de  même  que  ceux  des  intestins;  ces  mouvements  ne  man¬ 
quent  jamais  de  se  produire  lorsqu’on  comprime  l’aorte  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme;  ils  durent  autant  que  celle  compression  et 
s’arrêtent  dès  qu’on  la  suspend.  2°  Les  nerfs  pneumogastriques  n’ont 
pas  d’influence  directe  sur  les  mouvements  de  l’utérus;  mais,  lorsqu’on 
les  irrite  de  façon  à  arrêter  les  contractions  du  cœur,  on  observe  les 
mêmes  effets  qu’en  comprimant  l’aorte.  3°  Un  provoque  des  contractions 
utérines  en  excitant  la  moelle  allongée,  alors  même  que  l’on  a  d’abord 
coupé  les  nerfs  pneumogastriques.  4°  Les  contractions  sont  surtout 
sous  l’influence  du  cervelet,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  point  que  l’on 
irrite;  on  en  obtient  encore  souvent  en  excitant  les  corps  quadriju¬ 
meaux  ,  mais  jamais  en  agissant  sur  le  cerveau  proprement  dit.  5°  Elles 
peuvent  avoir  pour  point  de  départ  la  moelle  épinière,  et  surtout  sa 
partie  lombaire  et  sacrée;  il  est  vrai  qu’une  irritation  de  la  moelle  épi¬ 
nière  peut  arrêter  les  contractions  de  la  matrice  à  l’état  de  gravidité, 
mais  seulement  lorsque  celte  irritation  est  très-intense.  6°  C’est  par  les 
nerfs  sacrés  et  grand  sympathique  qu’est  établie  la  relation  entre  l’utérus 
et  ses  centres  moteurs.  7°  L’initiative  des  contractions  utérines  qui  prési¬ 
dent  à  l’accouchement  n’appartient  pas  au  système  nerveux,  mais  pro¬ 
bablement  à  des  modifications  que  subit  la  circulation  utérine  dans  la 
grossesse,  {Zeitschrift  far  ration.  Medizin,  3e  série,  t.  II,  p.  1;  1857.) 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Nouveau  cas  de  cliroanliidi-ose  (  coloration  bleue  de  la 
peau.)  —  Voici  un  nouveau  cas  de  chromhidrose  dont  M.  le  Dr  Maker, 
de  Colmar,  a  communiqué  l’observation  à  la  Société  médicale  du 
Haut-Rhin,  et  qui  vient,  en  ajoutant  un  nouveau  fait  aux  faits  intéres¬ 
sants  publiés  par  M.  Le  Roy  de  Méricourl,  confirmer  les  idées  émises 
sur  ce  sujet  par  notre  savant  confrère  de  Bresl. 

Marie  V....,  de  Weltolsheim  (près  Colmar),  âgée  de  19  ans,  blonde ,  A 
peau  blanche,  a  toujours  é(é  délicate;  elle  est  réglée  depuis  l’âge  de 
13  ans,  mais  la  menstruation  n’a  jamais  élé  bien  régulière. 

Il  y  a  (rois  ans,  aménorrhée  pendant  dix-huit  mois,  hémoptysie 
pendant  quinze  jours  ;  les  règles  ont  reparu  sous  l’influence  des  ferru¬ 
gineux. 

Au  mois  de  mars  dernier,  elle  remarque  que  presque  toute  sa  figure 
prend  une  teinte  bleuâtre  très-prononcée,  surtout  sur  les  paupières  et 
autour  des  orbites.  Depuis  cette  époque,  cette  singulière  coloration 
n’a  jamais  complètement  disparu.  Pareille  chose  lui  était  arrivée  A 
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deux  reprises,  il  y  a  trois  ans,  la  première  fois  en  été,  pendant  six  ou 
sept  semaines,  la  seconde  fois  en  hiver,  pendant  deux  ou  trois  se¬ 
maines. 

Voici  les  particularités  que  présente  aujourd’hui  celte  jeune  fille 
(26  septembre  1858):  au  premier  aspect,  sa  figure  semble  porter  les 
traces  d’une  violente  contusion,  ou  avoir  été  badigeonnée  avec  une  so¬ 
lution  d’indigo. 

C’est  sur  les  paupières  que  la  coloration  anomale  a  le  plus  d’intensité, 
elle  s’étend  de  là,  en  se  perdant,  sur  le  front,  les  tempes,  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  des  cheveux,  sur  le  nez,  et  descend  sur  les  joues  jusqu’au  niveau 
de  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui  n’empêche  pas  de  distinguer,  comme 
par  transparence,  la  teinte  rosée  desjoues.  Cette  couleur  ressemble  tout 
à  fait  à  l’indigo,  elle  est  franchement  bleue,  sans  aucun  reflet  noirâtre. 

Un  linge  blanc ,  un  papier  rude,  promenés  sur  la  peau  t  se  chargent 
de  la  matière  colorante,  qui  est  complètement  enlevée  par  un  linge 
imbibé  d’huile.  La  peau  ,  ainsi  nettoyée,  ne  présente  aucune  altération 
appréciable,  elle  reprend  sa  couleur  normale  au  bout  de  quelques 
heures, 

A  la  loupe,  on  distingue  un  pointillé  bleu  foncé,  ressemblant  à  une 
poussière  très-fine,  déposée  dans  les  sillons  aréolaires  de  la  peau. 

La  région  sternale,  le  creux  épigastrique  et  les  mains,  sont  également 
bleuâtres,  mais  celte  nuance  anomale  y  est  moins  apparente  et  moins 
constante  qu’à  la  face. 

Les  fatigues ,  la  marché,  la  chaleur ,  en  un  mol  toutes  les  causes  qui 
paraissent  déterminer  une  congestion  vers  la  tête,  augmentent  notable¬ 
ment  l’intensité  de  la  coloration  ;  celle-ci  est  également  plus  prononcée 
pendant  la  journée  que  le  matin. 

Celle  jeune  fille  se  plaint  d’anorexie  et  de  vomissements  fréquents, 
surtout  après  les  repas,  qui  sont  suivis  de  pesanteur  à  l’estomac;  elle 
tousse  et  crache  un  peu  de  sang  depuis  une  huitaine  de  jours;  parfois 
la  salive  présente  la  même  coloration  que  la  figure.  Rien  de  particulier 
à  l’examen  de  la  poitrine.  Palpitations  fréquentes,  souffle  cardiaque 
assez  faible  au  premier  temps;  soufflé  dans  l’aorte  et  dans  les  carotides; 
menstruation  assez  régulière  depuis  plusieurs  mois,  mais  peu  abondante, 
il  existe  depuis  longtemps  une  leucorrhée  très-copieuse  et  très-séreuse, 
qui  fatigue  beaucoup  la  malade  ;  les  extrémités  inférieures  et  les  mains 
sont  souvent  œdématiées.  —  Le  traitement  a  consisté  jusqu’ici  en  pilules 
ferrugineuses  et  en  injections  vaginales  astringentes. 

M.  Giorgino ,  pharmacien  à  Colmar,  a  analysé  celle  matière  colo¬ 
rante,  et  y  a  trouvé  du  fer,  et  probablement  aussi  du  chlorure  de 
sodium. 

Du  papier  frotté  sur  la  peau  colorée  a  été  remis  à  M.  Kœberlé ,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  Strasbourg,  pour  en  faire  l’examen  micros¬ 
copique.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  d’après  une  note  remise  par 
M.  Kœberlé  à  11.  Blaker  : 

XIII. 


15 


226  RfeVDE  GÉNÉRALE. 

Celte  iliàtièrë  coidràiite,  ëxatiiinéé  atf  hiiei'bscbpé,  est  Constituée  : 

i°"f’âj>dfe  flbfëS  vêgétdiëls  qui  étili'èfit  clans  id  cdmpoMlioii  dii  papier, 
et  dont  quelques-unes  sont  colorées  en  bleu  plus  ou  moins  foncé  dans 
ÜHe  certaine  ülbhdüe; 

2°  Üël1  dë  l'ëpilhëliutri  pâvirtfërliêüx  dé  là  îd'frtife  ët  du  vbiumë  des 
céiiuîëë  êpîdeftnitjliës  ëütaërticiéllës  résülidht  dè  la  dëàquâniatiôiî  dè 
l’épiderme.  Les  cellules  épithéliales  mélangées  à  des  globülës  de  graisse 
iiiëdlpbé  sDilt  gëiiëralemerit  piiSséëS  et  ratatinées  aVefc  dés  traëës  de 
frdyati  ;  lëS  il  des  Sdul  conipiétërtiëhi  incolores  ou  Jdlinâlrës ,  îaiidiS  ijlie 
d’alfibës  Sont  blëüïtfi'es  ou  d’une  cdlordlioh  bleu  foncé.  La  substance 
edldl-’âiitë  est  tdhtftt  liflifornléfirjént  répartie  dalis  tduie  la  cëiilile  épi- 
dël'biitjtlë,  tantôt  irréguiièfehient  aCciimiiiéë1  dans  l’iri téi-iéiir ,  mais 
îibii  èbliS  fôribë  dë  grdhiilatiohs  dislihëlés  comrlië  ie  pigméht.  Quel¬ 
ques  céiluibs  paraissent  vertes  ttù  ŸërdétreS,  probablement  par  suite  du 
iïiéiàngë  de  la  colilëtii'  des  granulations  jatitiâtres  dVèc  ceilë  de  la  hia- 
tlêbë  ëÿühique. 

Au  milieu  des  fibrëà  ët  des  ëëllitiës  épiderrrtiqueS ,  se  iroUvënt 
éparses  des  molécules  ou  des  amas  amorphes,  allant  jusqu’il  ii25  à  t/26 
dé  milliriièlrë,  d'une  dduleUr  fetëliè  fobcéë  ou  âzüréè,  et  plus  oii  moins 
opaquës.  Ces  Cdfptiscules  bîëtié,  diriSÎ  qlié  les  filtrés  elles  cellules  cdld- 
rëëé,  Së‘  ëb'rtipOrlërit  Sdus  lé  ifllérdscdpë  évëc  les  divërâ  i'éàctifs  èduime 
di-’tlésSus.  ' 

La  matière  colorante  bleue,  d’après  ses  réactions,  est  ll’è's-analdgüë , 
sinon  idé’ntitjüe,  avec  l’indigo  bleu.  Cdillmë  ceité  niatiérë  est  très-inso¬ 
luble,  et  que  cependant  elle  impréghe  et  coldi-ô  dès  fibi-ès  végétales  ël 
dëséëiiijiesépitiiéiiàièS,  il  est  probable  qu’éilë  à  primitivement  été  dis¬ 
soute  ou  sécrétée  à  l’état  liquide, à  l’état  sdltiÜie,  ainsipjue  fthdigo  bianc 
datis  ies  végétaux,  et  a  élédéshÿdi'Ogéhée,  coiiime  ce  dernier,  et  trans¬ 
formée  ëriàüite  èfi  indigo  bléii  inSdltible,  sous  Une  iiifluënce  oxydante. 

S*il  n’y  a  pas  èu  dë  siditilation,  la  ëiirbthliidrdsè  serait  ün  phénomène 
extrëftiément  cdfiéux,  èt  Consisterait  en  ütife  sécrétion  d’iridigo  àüimal 
par  les  glandes  süddriparës. 

Cëfe  ifivfestigatidhs  chiibiques  ët  riiici’dscdpiques  ajoutent,  comme  ori 
peut  lé  voir,  ùn  grand  intérêt  à  ce  nouveau  fait. 

Ht.  Lë  Roÿ  de  MéfiéoüH  nous  informe  ehi  outre  qu’il  à  èli  lotit  dërhiè- 
rêiiiëHL  Occasion  d’observet  éneorë  la  coidràtion  parliëllë  à  Ürësf clièz 
tiilé  jéiiiië  fille  de  12  ans,  rëgléë  depuis  trois  mois.  Cë  fait  éètaii  ië  vingt- 
cinquième  de  ce  genre  parvènü  à  sa  connaissance.  La  multiplication 
de  Cëà  fàlté  (Hbnlré  qu’il  y  à  là  un  sujet  d’êtudë  dighë  d’une  sérieuse 
àtteriüdri.  (( lavette  îles  hûpiiaûx,  1859,  h»  è.) 

fessai  sût1  la  •Itiiifeèü!’  stfiië-nMSAttkdlre ,  par  lé  i)*1  Ch. 
Cdbfë.—  Il  y  a  Ibiigtehips  cjtt'dil  connaît  celte  douleur  qui  siégé  sous  ië 
sein  gailchc.  Sans  tenir  au  i’Iiuhldlisme  ni  il  aucune  maladie  viscérale; 
mais  ou  ne  sait  rien  sur  la  véritable  nature  dë  celte  affection ,  ë£,  par 
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suite,  le  traitement  èsl  appliqué  üii  jîëû  àù  Hasard.  Cela  provient,  dit 
l’auteur,  de  ce  que  l’on  confond  ensemble  dëux  affections  douloureuses, 
différentes  eiitbè  élites  Sdüs  beaucoup  dë  rapports,  mais  ayant  un  siège 
commun,  la  régiüii  soÜS-mammaife.  L’ünë,  à  laquelle  il  faut  réserver  le 
n»th  dë  névralgie  lütét-càsialè,  peut  OCCUpeC  lotis  lëS  poihts  des  parois  de 
lé  poitrine;  ëllë  est  àlgli6,èt  susceptible  dë  paroxysmes;  élle  occupé  un 
ou  plusieurs  espacés  intercostaux,  surtout  dans  les  points  où  se  rendent 
les  filets  clitanés  des  nerfs  de  ëettë  région  ;  quelquefois  elle  entoure  ia 
polüdiië,  Cohitiie  Si  bile  silivait  exactement  le  trajet  d’un  nerf  inter¬ 
costal  ;  dàns  certains  cas,  elle  ë’accdhipaghé  êfiboré  d’une  grande  sen¬ 
sibilité  à  là  peau,  qui  revient  périodiquement  ël  augmente  par  la  pres¬ 
sion.  L’àUtre  affection  douloureuse  (souvent  confondue  avec  ia  première) 
est  beaucoup  plus  commune  ;  elle  est  obtuse ,  vàgüë ,  occupant  un  point 
limité  SOus  le  sein  gauche,  les  septième,  iiliitièmé  et  neuvième  cèles ., 
ainsi  que  les  Septième  et  huitième  espacés  intercoslaiix  ;  elle  ne  suit  pas 
le  trajet  d’un  nerf  intercostal,  mais  souvent  elle  passe  brusquement  à 
travers  la  poitrine,  et  va  occuper  soit  le  dos,  soit  la  gorge  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elle  sënible  liée  à  la  douleur  ihlérscàpülaire ,  et  dans  le  se¬ 
cond,  elle  est  intimement  liée  à  la  sensation  du  globe  hystérique  ;  enfin 
elle  h’ëst  pas  périodique  ,  et  n’augmente  pas  à  la  pression. 

C’est  seulement  celte  seconde  espèce  de  doulëür  sous-mammaire  que 
l’aùteür  veut  décrire  dans  son  travail.  Quelle  est  la  nature  intime  de 
cette  douleur  ?  Le  Dr  tnman  prétend  qu’elle  siège  dans  les  muscles,  ce 
que  l’auteur  ne  saurait  adlhellre,  parée  que  rien  ne  rend  compte  du 
siège  exclusif  qu’elle  occupe,  à  savoir:  les  musclés  pectoraux  et  abdo¬ 
minaux  du  côté  gauche.  Une  explication  plus  vraisemblable,  suivant 
lui,  serait  de  rattacher  celte  douleur  à  un  état  pathologique  de  l’utérus 
où  des  ovaires,  Ëh  effet,  tandis  qu’on  observé  très-fréquemment  celte 
affection  chez  la  femme,  il  est  au  contraire  excessivement  rare  de  la 
trouver  chez  l’homme.  Il  a  donc  fait  des  recherches,  dans  l’hÿpolhèsë 
d’tin  trdüble  du  côté  de  l’utérus. 

Sous  le  rapport  de  l’âge,  il  a  trouvé  que  c’êst  ordinairement  pendant 
la  période  d’activité  de  l’utérus ,  mais  quelquefois  aussi  après  l’âge  cri¬ 
tique,  que  l’on  observe  Celte  affection  douloureuse.  Le  mariage  n’a  pas 
une  influence  bien  marquée  sür  sa  production  ;  dans  quelques  cas,  elle 
semblait  produite  par  là  lactation  prolongée,  ou  des  grossesses  très- 
nombreuses.  Sur  un  grand  nombre  dé  femmes  qu’il  à  observées,  4  étaient 
stériles,  7  avaient  une  grande  tendance  à  l’avortement  ;  la  menstruation 
manquait  chez  20  femmes:  sur  $  autres  femmes,  1 1  étaient  bien  ré¬ 
glées ,  7  avaiéht  des  règles  très-peli  'abondantes,  4  les  avaient  au  con¬ 
traire  très-abondantes,  et  8  avaient  une  irrégularité  considérable,  ou 
même  une  absence  totale  des  règles;  10  femmes  seulement  avaient  de  la 
leucorrhée  q'Ui,  chez  6  d’entre  elles,  était  liée  â  une  maladie  utérine. 
D’après  66s  faits,  il  semblait  difficile  d’admettre  qu’une  affection  uté- 
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rine,  bien  qu’existant,  souvent  avec  la  douleur  sous-mammaire,  en  lut 

cependant  la  cause  prochaine. 

Une  autre  hypothèse  est  celle  qui  rattachait  cette  douleur  à  une  irri¬ 
tation  spinale,  opinion  soutenue  par  Ollivier  et  par  Brown,  de  Glasgow, 
qui  attribuaient  la  douleur  à  la  compression  des  racines  des  nerfs  spi¬ 
naux,  soit  par  la  congestion  des  plexus  veineux  intervertébraux,  soit  par 
une  courbure  passagère  de  la  colonne  vertébrale.  Celte  opinion  était  as¬ 
sez  difficile  à  soutenir;  car  d’un  côLé,  pourquoi  cette  pression  aurait- 
elle  produit  de  la  douleur,  et  non  l’anesthésie?  eide  l’autre,  il  restait  à 
prouver  l’existence  de  celle  pression.  Henle  a  proposé  une  autre  expli¬ 
cation  du  mode  suivant  lequel  la  pression  détermine  la  douleur;  la  dis¬ 
position  anatomique  du  système  veineux  delà  région  sous-mammaire 
gauche  en  rend  parfaitement  compte,  suivant  lui  :  s’il  y  a  un  obstacle 
qui  empêche  le  retour  du  sang  par  la  veine  azygos,  la  pression  s’exerce 
sur  les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche;  ce  trouble  de  la  circula¬ 
tion  veineuse  pouvait  avoir  pour  origine  une  congestion  utérine  ou 
ovarique  et  la  pression  exercée  par  le  sang  veineux  sur  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  intercostaux.  Mais  il  fallait,  pour  soutenir  cette 
hypothèse,  prouver  que  ce  trouble  de  la  circulation  existe  réellement; 
l’auteur  donne  donc  les  résultats  de  ses  observations  ;  l’état  de  la  con¬ 
stitution  de  ses  malades  était  bien  nettement  marqué,  c’était  une  débi¬ 
litation  évidente:  21  femmes  étaient  anémiques  ;  les  maladies  qui  exis¬ 
taient  avec  cette  douleur  sous-mammaire  étaient  la  phthisie,  la  syphilis 
secondaire  et  le  diabète  sucré.  Les  dérangements  fonctionnels  que  l’on 
observait  avec  celte  douleur  peuvent  se  ranger  sous  quatre  chefs  dif¬ 
férents  : 

1°  Troubles  du  système  nerveux;  a.  douleurs  occupant  différents 
points  du  corps,  et  surtout  l’espace'qui  sépare  les  deux  épaules  ;  b.  affec¬ 
tions  spasmodiques  et  principalement  le  globe  hystérique,  et  quelques 
symptômes  épileptiformes. 

2°  Troubles  de  la  circulation  ;  palpitations  de  cœur;  irrégularité  du 
pouls  ;  changements  brusques  dans  la  température  du  corps. 

3°  Troubles  des  viscères  abdominaux  ;  constipation  ou  diarrhée;  vo¬ 
missements  de  matières  porracées  ou  grumeleuses,  ou  de  sang  ;  urine 
lernativement  hystérique  ou  chargée  d’une  grande  quantité  de  sels. 

4"  Troubles  du  côté  des  organes  génitaux  ;  maladies  utérines,  leucor¬ 
rhée,  menstruation  irrégulière,  stérilité,  avortement. 

L’auteur  ajoute  que  l’on  pourrait  réunir  ces  derniers  groupes  en  un 
seul,  troubles  du  système  nerveux  qui  préside  aux  mouvements  des 
petites  divisions  artérielles,  la  paralysie  de  ces  vaisseaux  expliquant 
parfaitement  les  congestions  viscérales  et  les  divers  désordres  dont  nous 
avons  parlé. 

Enfin  il  arrive  à  cette  conclusion  :  la  véritable  douleur  sous-mam¬ 
maire  est  une  névralgie  périphérique  causée  par  un  trouble  dans  la  nu¬ 
trition  du  système  nerveux  qui  se  rend  A  celte  région  ;  la  cause  imrné- 
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diate  de  ce  dérangement  vasculaire  réside  dans  l’innervation  irrégulière 
des  artères  dont  les  parois  se  dilatent,  et  qui  amènent  par  conséquent 
la  congestion  des  parties  auxquelles  elles  se  distribuent  ;  l’irritabilité 
du  système  nerveux,  plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  rend 
parfaitement  compte  de  la  fréquence  de  cette  affection  pour  le  sexe  fé¬ 
minin,  mais  n’exclut  en  aucune  façon  la  possibilité  de  son  existence 
chez  l’homme.  Une  hygiène  bien  entendue  et  un  régime  tonique  sont 
donc  les  seuls  moyens  indiqués.  [Medical limes  cl  Gazette,  10  juillet  1858.) 

Kystes  <lei*MBOïdes  (  Remarques  cliniques  sur  les),  par  le  pro¬ 
fesseur  Lebert.  —  Ge  travail,  qui  renferme  plusieurs  observations  nou¬ 
velles,  est  destiné  à  compléter  un  mémoire  présenté  par  l’auteur  à  la 
Société  de  biologie  en  1852,  et  dans  lequel  sont  réunies  la  plupart  des 
observations  relatives  aux  tumeurs  dermoides.  Ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppent  soit  dans  une  partie  de  nouvelle  formation  ,  soit  dans  une  ca¬ 
vité  normale  préexistante  ;  elles  se  composent  d’éléments  identiques  à 
ceux  du  système  tégumentaire  développés  à  la  face  intérieure  d’une 
poche  close  de  toutes  parts.  On  y  rencontre  de  l’épiderme,  des  papilles, 
les  tissus  propres  au  derme ,  des  glandes  sudoripares  et  sébacées ,  des 
poils  avec  leurs  bulbes  et  leurs  enveloppes  ordinaires,  du  tissu  cellulo- 
adipeux  ;  le  kyste  contient  des  masses  graisseuses  émanées  des  glandes 
sébacées,  des  poils  détachés  et  des  lamelles  épidermiques  isolées.  Les 
parois  renferment  en  outre  souvent  des  dents,  des  os,  des  cartilages,  qui 
se  mêlent  dans  les  proportions  les  plus  variables  aux  produits  der¬ 
moïdes.  M.  Lebert  rattache  ces  productions  à  la  classe  des  hétérotopies 
plastiques,  et  non  à  l’inclusion. 

Ces  kystes  siègent  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cularié  : 
quand  on  observe  cette  variété  chez  les  animaux,  on  remarque  que  les 
productions  pileuses,  etc.,  sont  toujours  analogues  à  celles  qu’on  ren¬ 
contre  sur  leur  enveloppe  à  l’état  normal,  et  que  les  tumeurs  aug¬ 
mentent  chaque  année  à  l’époque  où  les  poils  tombent  et  sont  remplacés 
par  des  appendices  épidermoïdes  nouveaux. 

Les  kystes  dermoïdes  sous-cutanés  de  l’homme  existent  presque  tou¬ 
jours  dès  le  moment  de  la  naissance;  leur  siège  de  prédilection  est  au 
niveau  de  la  paupière  supérieure  ou  de  la  racine  du  nez  :  dans  le  pre¬ 
mier  point ,  ils  sont  généralement  ovalaires,  tandis  que  ceux  de  la  ra¬ 
cine  du  nez  sont  plus  souvent  sphériques. 

Ces  tumeurs  ne  s’accroissent  qu’avec  beaucoup  de  lenteur,  et  il  est 
rare  qu’elles  arrivent  à  dépasser  le  volume  d’une  noisette.  La  peau  qui 
les  recouvre  glisse  facilement  sur  elles,  mais  elles  adhèrent  toujours  aux 
tissus  profonds  ,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  facilement  des  kystes 
athéromateux  qui  adhèrent  à  la  peau  et  se  déplacent  avec  elle;  elles 
sont  un  peu  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Lorsqu’on  les  extirpe,  on  remarque  qu’elles  adhèrent  intimement  au 
périoste;  il  importe  de  ne  pas  laisser  en  place  celle  partie  profonde , 
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qui  ne  s’exfolie  pas  A  la  §ui|.e  de  (a  suppuration ,  comme  la  plupart  des 
adirés  kysles  ;  op  s’exposerait  autrement  à  voir  persister  une  fistule  re¬ 
belle.  C’est  ce  qui  arriya  dans  deux  pas  rapportés  par  M.  Lawrence  :  en 
fendant  le  trajet  fislulenx,  il  trouva  au  fond  un  reste  de  kyste  d’où  nais¬ 
saient  plusieurs  poils;  pe résidu  enlevé,  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Le,s  kysf@S  dermoïdes  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  ne 
sontpas  très-rares  ;  pn  les  rencontre  surtout  dans  les  ovaires,  mais  parfois 
aussi  dans  le  tissu  de  l’utérus.  Lorsqu’ils  sont  peu  volumineux  et  qu’ils 
restent  stationnaires ,  ils  n’occasionnent  souvent  pas  d’accidents ,  et  il 
.en  est  eqçorede  même  dans  un  grand  nombre  de  pas,  au  début,  pour  ceux 
qui  prennent  plus  tard  un  plus  grand  développement.  Alors,  lorsque  le 
médecin  est  consulté,  ils  ont  presque  toujours  acquis  déjà  le  volume  du 
pping,  On  les  rencontre  surtout  du  pê|é  droit,  où  leur  présence  déter¬ 
mine  dan?  l’abdomen  une  douleur  ou  un  malaise  vague;  leur  déveiopr 
pement  ultérieur  s’accompagne  généralement  de  plus  de  douleurs  que 
celui  des  kystes  pvarlques  ordinaires,  et  souvent  d’une  leucorrhée  assez 
abondante,  La  , menstruation  ne  présente  pas  de  troubles  constants. 

Le  plus  souvent  cps  tumeurs  présentent  pendant  assez  longtemps  une 
Consistance  assez  dure  ou  mollasse  ,  et  ce  n’cst  qu’à  une  époque  assez 
avancée  que  }’pn  perçoit  la  fluctuation  ;  alors  le  kyste  dermoïde  est  de¬ 
venu  le  siège  d’H.ne  exhalation  séreuse;  parfois ,  du  reste,  ils  ne  eotlr 
tiennent  qu’un  liquide  séreux  mêlé  de  poils  et  de  graisse,  et  alors  une 
ponction  exploratrice  suffit  pour  établir  |e  diagnostic. 

D’autres  symptômes  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  eepxd.es  kystes  ova- 
riques  ordinaires  tiennent  à  la  compression  des  organes  renfermés  dans 
le  petit  bassin. 

Les  JkystCS  peuvent  se  Vider  dans .  la  vessie ,  le  rectum ,  OU  bien  per¬ 
forer  Jes  parpis  abdominales,  et  évacuer  ainsi  leur  contenu  à  l’exté¬ 
rieur  ;  le  diagnostic  est  alors  facile,  Il  faut  remarquer,  du  reste,  que  ce 
n’est  pas  seulement  dans  l’ovaire  qu’ils  se  développent,  mais  aussi  dans 
le  tissu  cellulaire  ré.lro-yésiçg}  ;  on  en  a  vu  des  exemples  chez  des  hom¬ 
mes,  et  c’est  une  possibilité  qu’on  devra  toujours  avoir  présente  à  l’es¬ 
prit  lorsqu’on  observera  l’émission  d’urines  contenant  des  poils.  Dans 
des  circonstances  plus  malheureuses,  le  kyste  peut  se  vider  dans  le  péri¬ 
toine  j  M.  Lebert  en  rapporte  un  exemple  de  plus. 

Hi  Jgczepky  g  vu  u.n  kyste  de  ce  genre  se  faire  jour  dans  le  vagin  ; 
un  abcès  s’ouvrit  au  fond  du  cul?de-sac  postérieur,  où  l’on  découvrit 
un  corps  dur  qui  avait  fort  gêné  le  mari  de  la  patiente  pendant  le  coït, 
et  avait  également  exGppié  la  joqe  de  spn  dernier  enfant  pendant  l’ap- 
couchement;  p’étail  un  os  garni  de  deux  molaires  et  d'autant  d'inci¬ 
sives.  On  arrgcha  les  dents,  mais  i(  fut  impossible  d’extraire  l’os  qui  les 
supportait. 

Dans  quelques  cas  aussi ,  des  kystes  dermoïdes  situés  entre  l’utérus  et 
je  rpetum  peuvent  mettre  obstacle  jj  l’acppupliement.  Dans  deux  cas  de 
ce  genre,  l’expulsion  de  l’enfant  fut  suivie  de  celle  du  kyste. 
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Ces  kystes,  jprs  mênqe  qu’ils  ne  resten|  pas  A  l'état  latent,  n’entraînent 
pas  nécessairement  la  mort,  quoique  |e  plus souvqnl  cette  terminaison 
soit  fort  à  redouter  à  la  suite  des  diverses  perforations  çi-dessus  indi¬ 
quées.  Ils  se  développent  principalement  A  l’époque  de  (a  puberté:  sous 
ce  rapport,  ils.  diffèrent  essentiellement  des  kystes  sousrculanés. 

Le  traitement  des  kystes  dermoïdes  siégeant  dans  les  organes  géni¬ 
taux  internes  ne  pourra  souvent  être  que  palliatif,  e|  ce  n’est  guère  que 
lorsqu’ils  tendent  A  s’ouvrir  au  dehors  qu’on  pourra  intervenir  spJL  avec 
le  bistouri,  soit  A  l’aide  de  caustiques,  lorsqu’ils  se  sont  ouverts  soit 
au  dehors  des  parois,  abdominales,  soit  dans  la  vessie,  e(ç„  les  indieg,- 
tip.ns  seront  faciles  à  saisir- 

Le  mémoire  de  A).  Lemert  se  Iprrnfae  par  l'observation  d’un  kyste  der¬ 
moïde  situé  dans  le  ipédiaslip  antérieur.  ( prager  Fierteljqhrschrift,  (858, 
U  IV,  p.  2» 

Iiaflanuamlibn  ( Guérison  de  l'—r  par  la  compression  digitale), 
par  le  professeur  Yanzetti  ,  de  Padoue.  —  Le  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Padoue,  après  quelques  tentatives  heureuses  de  traitement 
des  anévrysmes  par  la  compression  digitale,  eut  l’idée  d’appliquer  au 
traitement  de  l’inflammation  des  membres  Cette  même  méthode  théra¬ 
peutique,  si  simple  dans  son  exécution,  et  A  la  fois  si  efficace  dans  ses 
résultats. 

Les  connaissances  que  nous  possédons  actuellement  sur  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  de  l’inflammation  permettaient  au  chirurgien  de  pré¬ 
voir  d’avance  quels  seraient  les  effets  dejla  compression  du  tronc  ar¬ 
tériel  principal  dont  les  branches  se  distribuent  au  membre  malade;  le 
ralentissement  de  la  circulation  du  sang  est  bientôt  suivi  d’une  dimi¬ 
nution  notable  des  symptômes  inflammatoires.  Les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode  ont  été  si  satisfaisants,  que  RI.  Yaiizetti  n’hésita  pas 
A  l’admettre  comme  moyen  usuel  de  traitement,  de  préférence  A  tout 
autre.  Il  suffit  de  dopze  ou  quinze  heures  de  compression  intermittente 
pour  obtenir  une  amélioration  considérable  ;  le  malade  peut,  dans  la 
majorité  des  cas,  faire  tout  seul  la  compression  artérielle,. lorsque  le 
chirurgien  ,  l’ayant  faite  pendant  une  ou  deux  heures ,  a  moplré  au  pa¬ 
tient  comment  il  faut  appliquer  les  doigts  sur  le  trajet  de  l’artère.  Lors¬ 
que  la  main,  appliquée  depuis  quelque  temps,  commence  A  éprouver 
de  la  fatigue,  on  cesse  de  comprimer,  et  l’on  y  revient  dès  que  les  doigts 
sont  bien  reposés. 

M.  Vanzetti  cite,  A  l’appui  de  ses  assertions,  deux  observations  inté¬ 
ressantes  :  l’une  d’érysipèle  phlcgmoneux  du  bras ,  et  l’autre  d’arthrite 
du  poignet ,  dans  lesquelles  la  guérison  a  été  promptement  obtenue  par 
la  compression  seule,  et  de  ces  deux  fajls  il  lire  les  conclusions  sui¬ 
vantes: 

1°  La  compression  digitale  guérit  rapidement  l’inflamtoalion  ep  ra¬ 
lentissant  l'impulsion  ,{|u  sang  dans  le  menabre  malade* 
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2°  Elle  peut  être  faite  par  le  malade  lui-même,  et  doit  être  conti¬ 
nuée  jusqu’à  ce  que  le  pouls  du  membre  enflammé  soit  devenu  égal  de 
vitesse  et  d’intensité  à  celui  du  côté  sain. 

3°  Dans  les  cas  où  le  malade  vient  réclamer  les  secours  du  chirurgien , 
alors  que  l’inflammation  est  trop  avancée  pour  se  guérir  par  résolution, 
la  compression  artérielle  a  pour  résultat  l’établissement  plus  prompt  de 
la  suppuration;  les  portions  mortifiées  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
se  séparent  ainsi  plus  vile  et  plus  facilement. 

4°  Enfin  la  compression  digitale  est  supérieure  aux  autres  moyens 
employés  jusqu’ici  pour  ralentir  ou  intercepter  même  la  circulation 
dans  les  membres  thoraciques ,  en  ce  que  le  doigt  peut  atteindre  et  com¬ 
primer  efficacement  l’artère  sous-clavière,  alors  que  l’humérale  ou 
l’axillaire  étant  rendues  inaccessibles  par  l’inflammation  du  membre 
sur  leur  trajet,  la  sous-clavière  ne  peut  être  comprimée  d’une  manière 
par  aucun  appareil  mécanique. (Cenoi  sulla  cura  delT inflammazione  colla 
compressione  digitale;  Venise,  1er  avril  1858.) 

De  lot  chute  des  dents  et  de  l’exfoliation  de  leurs 
alvéoles ,  comme  conséquence  des  fièvres  éruptives;  par  M.  Salteb.  — 
Cet  accident  s’est  présenté  à  l’observation  de  M.  Salter,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  avec  des  caractères  singulièrement  constants,  et  il  a  pu, 
à  plusieurs  reprises,  reconnaître,  à  la  forme  de  l’affection,  qu’elle  avait 
succédé  à  une  fièvre  éruptive.  Il  l’a  rencontrée  8  à  10  fois  après  la  scar¬ 
latine,  3  ou  4  fois  à  la  suite  de  rougeole ,  et  1  fois  seulement  après  une 
variole. 

Elle  débute  le  plus  souvent,  quatre  ou  cinq  semaines  après  la  conva¬ 
lescence,  sans  être  précédée  dégonflement  ni  de  douleurs  ou  d’abcès 
sous-périostiques.  La  suppuration  s’établit  autour  de  l’alvéole  ou  la 
gencive  se  détache  de  l’os,  puis  un  séquestre  plus  ou  moins  volumineux 
est  éliminé  avec  les  dents  ou  la  dent  qu’il  supporte,  laissant  les  dents 
voisines  couvertes  d’une  coque  osseuse,  suffisante  pour  leur  protection. 
Le  séquestre  n’est  quelquefois  composé  que  de  quelques  lamelles  extrê¬ 
mement  ténues;  puis  la  perle  de  substance  se  couvre  de  bourgeons 
charnus,  qui  donnent  naissance  à  une  cicatrice  définitive. 

Cette  affection  est  plus  fréquente  à  la  mâchoire  inférieure  qu’à  la  su¬ 
périeure,  et,  quand  elle  porte  sur  les  deux  mâchoires,  l’inférieure  est 
prise  d’abord.  Elle  se  montre  généralement  des  deux  côtés,  qui  sont  af¬ 
fectés  simultanément  ou  à  peu  de  jours  d'intervalle,  et  a  une  tendance 
remarquable  à  attaquer  des  parties  symétriques. 

Elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  gravité  de  l’affection  primitive  ni 
avec  les  autres  accidenls  secondaires,  et  M.  Salter  l’a  généralement 
rencontrée  chez  des  enfants  parfaitement  sains;  elle  n’a  été  observée 
qu’à  l’âge  où  le  développement  des  dents  acquiert  sa  plus  grande  acti¬ 
vité,  c’est-à-dire  de  4  à  8  ans,  et  principalement  de  6  à  6. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  M.  Salter,  les  parties  atteintes  étaient 
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invariablement  une  ou  plusieurs  molaires  temporaires,  et  les  molaires 
de  remplacement  correspondants  avec  leurs  alvéoles. 

En  prenant  en  considération  ia  nature  épidermoïde  des  dents,  M.  Sal- 
ter  pense  qu’il  s’agit  d’un  phénomène  analogue  à  la  desquamation  con¬ 
sécutive  à  l’éruption  cutanée,  et  que  les  modifications  importantes  qui 
se  passent  du  côté  des  doigts  à  l’âge  plus  liant  précisé  les  prédisposent  A 
subir  l’influence  de  la  cause  générale  des  fièvres  éruptives.  Il  croit 
pouvoir  admettre  que  la  nécrose  des  alvéoles  n’est  qu’une  conséquence 
d’une  altération  des  dents  achevées  ou  en  voie  de  développement,  alté¬ 
ration  qui  débute  peut-être  par  la  pulpe,  qui  est  l'analogue  du  derme  dans 
lequel  se  manifestent  les  premiers  effets  du  poison  morbide. {Guy’s  hos¬ 
pital  reports,  3e  série,  t.  IV,  p.  269.) 

BBcs  dents  vevruqueuses,  par  M.  Saltbr.—  L’auteur  applique 
ce  nom  à  un  état  pathologique  des  dents  dans  lequel  ces  organes  don¬ 
nent  naissance  à  des  tumeurs  siégeant  sur  leurs  couronnes  et  présen¬ 
tant  des  saillies  irrégulières  qui  les  font  ressembler  A  des  verrues.  Celte 
affection  est  assez  rare;  M.  Saller  ne  l’a  rencontrée  que  quatre  fois,  et  il 
n’en  connaît  que  deux  autres  exemples,  l’un  rapporté  par  M.  Wedl 
dans  son  Traité  d' histologie  pathologique,  et  l’autre  consigné  dans  les 
Transactions  de  la  Société  pathologique  de  Londres. 

La  connaissance  de  ces  productions  est  importante  pour  le  chirur¬ 
gien,  qui  pourrait  facilement  les  confondre  avec  des  exostoses,  et  prati¬ 
quer  dès  lors  des  opérations  au  moins  inutiles.  C’est  ce  qui  arriva  A  cet 
éminent  chirurgien  de  Londres,  qui  réséqua  l’angle  de  la  mâchoire  A 
un  malade,  porteur  d’une  tumeur  de  ce  genre,  qui  avait  atteint  le 
volume  d’une  petite  noix  et  empêchait  le  rapprochement  des  mâchoires. 
L’erreur  de  diagnostic  fut  d’autant  plus  regrettable  dans  ce  cas,  que  la 
mâchoire  inférieure  subit,  A  la  suite  de  l’opération,  une  déviation 
irrémédiable.  L’avulsion  de  la  dent  aurait  parfaitement  suffi. 

Il  importe  de  remarquer  d’ailleurs  que, dans  certains  cas ,  la  tumeur 
peut  être,  enchâssée  dans  tin  cercle  de  bourgeons  charnus  comme  un 
séquestre,  ce  qui  pourrait  facilement  induire  le  chirurgien  en  erreur. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable  et  elles  sont  parfois  si  petites 
qu’il  est  inutile  de  s’en  occuper.  Leur  surface  irrégulière  est  garnie  de 
saillies  analogues  A  des  papilles;  elle  est  jaunâtre  et  se  rapproche  beau¬ 
coup,  par  ses  caractères  physiques,  de  l’aspect  d’un  fragment  d’os  morti¬ 
fié.  Mais  l’examen  microscopique  fait  retrouver  les  tissus  propres  de  la 
dent,  rivoire  et  l’émail  ,  et  dans  un  des  cas  observés  par  M.  Saller  ,  les 
saillies  papillaires  étaient  même  creusées  de  petites  cavités  continues  A 
celles -de  la  dent  et  renfermant  des  prolongements  de  la  pulpe.  ( Guy’s 
hospital  reports,  3e  série ,  l.  IV,  p.  276.)'  * 

Vire  «Se  ennforutntiou  du  Imesiii  ( opération  césarienne  ,: 
autopsie),  par  le  professeur  Biiaun.  —  N.,.,  âgée  de  21  ans,  fruit  d’uiie 
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grossesse  gémellaire,  née  avec  une  amputai  ion  spontanée  de  l'avant- 
bras  droit,  fut  reçue  à  la  clinique  obstétricale  le  7  février,  se  disant 
enceinte  depuis  le  mois  de  juin.  Sa  taille  était  de  3  pieds  et  demi,  sa 
tête  volumineuse  ;  la  colonne  vertébrale  présentait  une  courbure  cypho.- 
scoliotique  dorsale  et  une  lordose  lombaire.  L’extrémité  inférieure  droite 
était  courbée  en  dehors,  la  gauche  en  dedans.  Cette  femme  avait  de 
l’œdème  à  la  face  etaux  pieds  (maladie  de  Bright  ancienne),  lepoulsétait 
fréquent,  la  respiration  pénible,  60  inspirations  par  minute. 

L’exploration  manuelle  du  bassin  donna  les  résultats  suivants:  l’ai'» 
eade  pubienne  était  très-dtroite,  Péçai'tement  des  tubérosités  sciatiques 
était  de  4,7  centimètres,  la  brandie  descendante  du  pubis  gauche  forte¬ 
ment  infléchie  en  dedans  ;  les  deux  diamètres  transverses  des  détroits 
supérieur  et  inférieur  mesuraient  environ  5,5  centimètres.  Le  diamètre 
sacrorcolyloïdien,  4,5  centimètres;  le  coccyx  était  immobile  ;  le  sa¬ 
crum  était  infléchi  à  angle  aigu  au  niveau  de  ses  deuxième  et  troisième 
vertèbres.  Aurdessus  de  cet  angle,  saillant  en  avant,  on  sentait  une  por¬ 
tion  de  la  colonne  verlébra  le  longue  de  5,5  centimètres ,  large  de 
4,5  centimètres,  faisant  une  saillie  à  l’entrée  du  petit  bassin,  laquelle 
était  ainsi  presque  entièrement  fermée. 

L’opération  césarienne  fut  pratiquée  le  17  mars,  après  une  attaque 
d’éclampsie.  L’enfant  vécut;  la  mère  succomba  le  lendemain,  après  dixr 
neuf  attaques  éclamptiques. 

jiuf opsie.  Les  cinq  vertèbres  lombaires  étaient  bien  développées  ; 

entre  là  dernière  et  lé  sacrum,  était  intercalé  un  arc  vertébral  surnu¬ 
méraire  ,  muni  d’uqe  apophyse  épineuse,  conformé  régulièrement,  sans 
nül  indice  d!un  corps  correspondant.  Le  bassin  était  oblique.'  L’os  iliar 
que  droit  était  aplati  d’avant  en  arrière  ,  élargi  transversalement ,  pré^ 
sentant  une  concavité  antérieure,  et  placé  verticalement,  de  telle  façon 
que  sa  crête  était  placée  sur  là  même  verticale  que  son  bord  antérieur, 
L’iléon  gauche  dépassait  le  droit,  à  la  fois  en  arrière  et  en  haut,  de 
2,7  centimètres.  La  distance  de  la  crête  iliaque  au  sommet  dp  grand 
trochanter  était  de. 8  centimètres  à  droite,  de  9,5  à  gauche.  La  tête  du 
fémur  gauche  était  plus  élevée  que  la  droite  de  1,3  centimètres;  toutes 
deux  étaient  sorties  de.  la  cavité,  colyloïde  aux  deux  tiers.  Les  sym¬ 
physes  sacnwliaqlie  et  pubienne  n’étaient  pas  ossifiées.  La  ligne  du  dé^ 
troit  supérieur  était  aplatie  à  droite  ,  enfoncée  de  dehors  en  dedans  A 
gauche;  et  eu  arrière ,  lesreorps  dés  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires  semblaient  venir  à  la  rencontre  despuhis.  II  résultait  de  IA 
que  le  détroit  supérieur  avait  la  forme  d'une  feuille  de  trèfle  ou  d’un  tri¬ 
corne.  Le  diamètre  transvefse  était  de  4,5  centimètres,  lés  diamètres 
obliques  de  8  centimètres  ;  le  cnj.é  gauche  du  détroit  supérieur  était 
complètement  recouvert  par  la  colonne  vertébrale,  de  sorte  qu’il  res^ 
tait  seulement  A  droite  un  passage  étroit,  ayant  la  forme  d’un  biscuit, 
large  de  3,8  centimètres,  et  mesura nt^d'avant  en  arrière,  entre  les  sym¬ 
physes  pubienne  et  sacro-iliaque,  9,4.  centimètres.  • 
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Au  milieu  de  l'excavation,  par  suite  de  l’inflexion  du  sacrum,  le 
diamètre  antéro-postérieur  était  de  13  centimètres,  l’oblique  droit  de 
9,4,  le  gauche  de  11,9. 

Le  plus  grand  écartement  des  tubérosités  sciatiques  était  de  6  centi¬ 
mètres;  le  plus  petit,  en  avant,  de  5,8  centimètres.  L’arcade  pubienne 
avait  5,8  centimètres  de  haut,  et  l’écartement  des  branches  ne  mesurait 
nulle  part  plus  de  2,7  centimètres. 

L’auteur  pense  que  la  déformation  duMiassin  était  congénitale ,  et 
qu’elle  était  due  à  la  fois  à  la  présence  de  l’arc  lombaire  surnuméraire 
et  à  la  gêne  que  le  développement  du  bassin  pouvait  avoir  éprouvé  par 
la  présence  d’un  second  enfant  dans  l’utérus,  et  il  se  croit  fondé  à  re¬ 
jeter  absolument  l’influence  du  rachitisme  ou  de  l’ostéomalacie  (?).  Il 
donne  à  ce  vice  de  conformation  le  nom  de  spondyloparembole  ( tende - 
moirbelbogeneinschiebung).  ( fVien .  me  cl.  Tf'ochenschr.,  1857,  n.  24,  26.) 

Brûlures  ( Traitement  des  —  par  le  bain  chaud  permanent  ),  par¬ 
le  Dr  Passayaht.  — ■  Les  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail  ont 
été  faites  à  l’occasion  d’une  explosion  qui  coûta  la  vie  à  14  personnes, 
dans  une  fabrique  de  pièces  de  feu  d’artifice,  à  Francfort.  13  sujets 
furent  amenés  à  l'hôpital  avec  des  brûlures  à  tous  les  degrés;  tous 
furent  traités  par  les  bains  lièdes  permanents  ou  bien,  quand  ce  moyen 
était  inapplicable,  par  des  fomentations  d’eau  tiède.  L’eau-,  que  l’on 
renouvelait  deux  fois  par  jour,  ou  plus  souvent  lorsque  la  suppura- 
tion  était  très-abondante,  était  maintenue  à  la  température  de  27°  fléau- 
mur.  On  employait  des  appareils  analogues  à  ceux  dont  M.  Langen- 
beck  se  sert  pour  le  traitement  des  amputations,  et  quand,  au  hput  de 
quelques  semaines,  ils  fatiguaient  les  malades,  on  leur  substituait  des 
fomentations  lièdes. 

Le  premier  effet  produit  par  le  bain  était  un  soulagement  considérable, 
et  b|entôl  la  douleur,  d’abord  excessive,  cessait  complètement.  Les  tissiis 
desséchés  et  durcis  se  pénétraient  d’eau,  se  ramollissaient,  et  les  esplia- 
l'es  se  détachaient  plus  facilement.  Ce  mode  de  traitement  mettait  d’ail¬ 
leurs  les  surfaces  malades  à  l’abri  de  toutes  les  causes  d’irritation  et 
diminuait  les  chances  de  résorption  purulente.  La  cicatrisation  se  fait 
enfin  plus  rapidement  grâce  au  maintien  d’une  température  uniforme, 
et  à  }a  légère  compression  exercée  par  l’eau  sur  les  tissus  malades. 
( Deutsche  Klinick,  1858,  n»s  36,  38  et  39.) 

Anévrysme  «lie  l’artère  hépatique ,  observation  pal’ 
M.  Wallmaîin.  —  Une  femme  âgée  de  36  ans  était  sujette  depuis  (fois 
mois  à  des  douleurs  épigastriques  de  plus  en  plus  violentes  et  revenant 
par  accès  ;  elle  avait  beaucoup  maigri  en  même  temps.  Le  3  février  1858, 
on  reconnut  une  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate;  les  paroxysmes 
douloureux  revenaient  tous  les  jours  et  s'accompagnaient  d’une  sensi- 
Idlilé  extrême  de  l’épigaslre  et  de  l’hypqçltondre  droit.  Les  selles,  d’abord 
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consistantes  et  brunes,  se  décolorèrent  tout  à  coup,  sans  qtdîl  se  produi¬ 
sit  de  l’ictère,  et  bientôt  après  on  reconnut  une  tumeur  arrondie,  lisse, 
formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue. 

Le  17  février,  la  malade  fut  prise  d’un  ictère  intense  ;  le  foie  conti¬ 
nua  à  augmenter  de  volume  et  de  dureté,  les  paroxysmes  douloureux 
continuèrent  à  revenir  de  temps  en  temps;  mort  le  27  février. 

Autopsie.  L’artère  hépatique  communiquait  par  un  orifice  long  de 
1  centimètre,  large  de  4  millimètres,  avec  un  sac  anévrysmal  du  volume 
d’une  tête  d’enfant,  rempli  de  masses  fibrineuses  stratifiées  qui  pesaient 
une  livre  un  quart.  Cette  tumeur,  située  en  grande  partie  dans  l’épaisseur 
de  l’épiploon  gaslro-hépalique,  s’étendait  depuis  le  bord  supérieur  de 
l’estomac  jusqu’à  la  face  inférieure  du  foie,  à  laquelle  elle  adhérait; 
ses  parois  avaient  une  épaisseur  de  3  lignes  et  adhéraient  intimement 
aux  conduits  cholédoque  et  hépatique  et  à  la  veine  porte.  L’ané¬ 
vrysme  s’élail  rompu  vers  sa  face  inférieure  et  avait  versé  une  assez 
grande  quantité  de  sang  dans  le  péritoine. 

Le  foie,  en  partie  soudé  au  diaphragme,  était, volumineux,  mou,  fria¬ 
ble,  et  avait  une  couleur  verdâtre  ;  tous  les  canaux  biliaires  étaient  dis¬ 
tendus  ainsi  que  la  vésicule  du  fiel,  qui  contenait  une  grande  quantité 
de  bile.noire,  mêlée  de  paillettes  de  cholestérine.  Le  conduit  cystique 
était  oblitéré  à  son  origine  par  une  masse  d’apparence  fibreuse. 

Les  paroxysmes  nerveux  éprouvés  par  la  malade  s’expliquent  très- 
aisément  par  la  compression  du  plexus  hépatique  et  du  plexus  solaire. 
■Quant  à  la  cause  qui  avait  pu  produire  l’anévrysme,  ou  ne  put  la  déter¬ 
miner;  la  malade  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  jamais  reçu  un  coup  sur 
l’épigaslre.  {Arr.Uiv  für palhologische  Anatomie,  t.  XIV,  3e  et  4e  livrai¬ 
sons.) 

Fistules  vésieo-vnginales  et  fistules  vésieo-uté> 
rinets  ( traitement ),  parleDr  G.  Simon,—  M.  Simon  a  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  de  sa  pratique  à  un  congrès  médical,  tenu  à  Darmstadt  en  1857, 
et  il  a  pu  présenter  à  ses  confrères  8  de  ses  opérées. 

Sur  19  malades  qu’il  a  eues  à  traiter,  10  ont  été  complètement  guéries; 
5  fois  la  guérison  a  été  presque  complète;  1  malade  fut  abandonnée 
comme  incurable,  et  2  moururent  après  l’opération. 

L’une  des  malades  de  M.  Simon  portait  une  fistule  vésico-utérine,  sans 
que  le  vagin  fût  inléressé;  l’opérateur  aviva  les  lèvres  du  museau  de 
tanche,  ainsi  que  les  bords  de  la  perforation,  et  les  réunit  par  sept  points 
de  suture;  l’urine  cessa  de  couler  par  le  vagin,  et  l’écoulement  mens¬ 
truel  se  fit  en  entier  par  la  vessie.  L’opérée  se  trouvait  encore  dans  cet 
état  au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

Chez  une  autre,  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  ainsi  qu’une  partie 
du  vagin  eide  la  vessie,  étaient  détruites.  M.  Simon  utilisa  la  lèvre 
postérieure  comme  un  lambeau,  qu’il  réunit  aux  parois  vésicales.  Le 
résultat  fut  lemômeque  dans  le  premier  cas,  et  la  guérison  ne  s’élail  pas 
démentie  trois  ans  après  l’opération. 
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Un  troisième  malade  portail  une  large  fistule,  étendue  depuis  le  col  de 
la  vessie  jusqu’à  l’orifice  utérin.  M.  Simon  fendit  le  col  de  l’utérus  ,  de 
façon  à  faire  de  sa  lèvre  antérieure  un  lambeau  qu’il  réunit  aux  parois 
de  la  vessie,  comme  dans  le  cas  précédent.  Celte  femme  resta  guérie 
trois  ans  après  l’opération,  et  elle  a  accouché  depuis  d’un  enfant  vivant. 

Cinq  fistules  vésico-vaginales,  dont  l’étendue  variait  depuis  la  dimen-, 
sion  d’une  tête  d’épingle  à  celle  d’une  pièce  de  t  franc,  furent  guéries  par 
des  sutures  appliquées  sur  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  de  la 
vessie;  d’autres,  très-petites,  cédèrent  à  la  cautérisation  seule. 

Dans  deux  cas  où  l’orifice  de  communication  était  très-large,  et  le 
bas-fond  vésical,  jusqu’à  l’urèthre,  détruit,  toute  tentative  ayant  pour 
but  de  réunir  les  bords  de  la  fistule  devait  échouer.  M.  Simon  eut  alors 
recours  à  l'opération  qu’il  décrit  sous  le  nom  d 'occlusion  transversale 
du  vagin  (voy.  plus  loin).  Deux  malades  opérées  de  cette  manière  furent 
considérablement  soulagées;  toutes  deux  peuvent  retenir  l’urine  et  pis¬ 
ser  à  volonté  quand  elles  sont  assises  ou  couchées,  et  elles  peuvent  se 
livrer  sans  gêne  à  leurs  occupations. 

Dans  le  cas  unique  où  tout  échoua,  la  fistule  était  très-large,  et  le 
sphincter  de  la  vessie  n’existait  plus. 

Les  deux  femmes  qui  succombèrent  portaient  des  fistules  d’une  éten¬ 
due  médiocre,  dans  le  voisinage  de  l’orifice  utérin  :  l’une  d’elles  mou¬ 
rut  d’infection  purulente,  sept  jours  après  l’opération  ;  la  réunion  était 
parfaite  :  l’autre  succomba  le  dix-septième  jour  ;  on  trouva  une  suppu¬ 
ration  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  vessie,  l’utérus  eL  le 
rectum,  et  une  perforation  du  péritoine;  la  paroi  vésicale  était  bien 
réunie  avec  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 

Une  autre  malade,  traitée  par  M.  Simon,  mourut  de  résorption  puru¬ 
lente,  à  la  suite  d’une  opération  préalable  qui  avait  consisté  à  disséquer 
des  adhérences  très-serrées  qui  soudaient  les  parois  du  vagin. 

M,  Simon  se  sert,  dans  les  cas  ordinaires,  de  la  suture  à  points  sépa¬ 
rés,  après  avivement  préalable.  L’opération  qu’il  appelle  occlusion  trans¬ 
versale  du  vagin  consiste  à  réunir  transversalement  les  restes  de  la  pa¬ 
roi  vésico-vaginale  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  après  avoir 
d’abord  avivé  ces  parties.  On  fait  ainsi  un  seul  cloaque  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  vagin  et  de  la  vessie,  tandis  que  le  segment  inférieur  du 
vagin  demeure  tel  qu’il 'était  avant  l’opération.  Lorsque  toute  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  est  détruite,  on  avive  le  bord  supérieur  de 
l’urèthre  (inférieur  de  la  fistule),  dans  l’étendue  de  2  ou  3  centimètres, 
ainsi  que  les  points  des  parois  vaginales  qui  sont  situés  au  même  ni¬ 
veau  ;  on  place  ensuite  six  ou  sept  points  de  suture.  La  cloison  trans¬ 
versale  que  l’on  obtient  ainsi  forme  ordinairement  une  légère  courbe, 
en  raison  de  la  grande  extensibilité  de  la  paroi  reclo-vaginalë. 

M.  Simon  préfère  celte  méthode  à  toutes  les  autres,  telles. qüe  l’épi- 
sioraphie  ou  la  transplantation  d'un  lambeau  cutané  ;  il  pense  qu’elle 
réussit  plus  facilement,  tout  en  présentant  moins  de  dangers; elle  re- 
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métlië  â  l’ihconiinettcë  d’urine,  (ont  éri  consèrvâht  iifle  partie  du  Vagin, 
ét  n’ënfrairie  aucun  incbnvénieiit  consécutif.  M.  Simon  a  réussi  trbis 
fbis,  aii  moyëh  dë  é8ri  opération,  à  transformer  d’éiiôrhiëS  pertes  de 
Substance  en  des  fistules  très-étroilës ,  et  il  croit  qii’ëlle  (jfcut  guérir  les 
perforations  dé  la  vessie  leë  plüs  étendues .  {Monàischrifi  far  Geburts- 
Runde,  jdïlel  1858.) 

Coilte  étrimgér  dans  l’negophage  (  Péricardite  produite  par 
««),  obserVatioil  pâr  M.  BiUsî.  —  Le  sujet  dë  cétlë  dbservalion  avait 
avalé  deiix  dénis  artificielles  montées  sur  üfté  plaqUe  métallique.  Le 
léndèmain  de  1’âècideht,  il  é'pfOUVa  une  dbüleur  vive  vers  l’épigastre; 
iiiàis,  lëS  jbürs  suivants,  tout  paraissait  être  rentré  dans  l’ordre.  Au 
bout  dë  cincj  j durs,  le  malade  révinl  à  l’iiô|jital  ;  là  ddUlëur  épigas¬ 
trique  était  plus  vive  èt  s’irradiait  a  la  colbnné  Vertébrale;  le  hlâiade 
éprouvait  un  riialaiSë  continuel,  de  l’ànoMIé •,  Une  insoiUriie  opi¬ 
niâtre  èt  avait  beaucoup  de  fiévrë;  il  vomissait  tout  cë  qu’il  aValail; 
Mort  quatre  jours'plus  tard ,  après  trente  heures  dé  délire,  accompagné 
dé  Cyanose  de  la  face  et  d’une  sueur  froide  générale; 

Autopsie.  L’estomac  était  un  peu  injecté  près  du  pyloré:  Lé  péri¬ 
carde,  épaissi,  enflammé,  était  rempli  de  gâz  fétides  et  d’rtti  liquide 
séro-purulenl  verdâtre.  La  laide  métallique,  surmontée  de  deux  dents  -, 
s’était  arrêtée  darts  1’œsopliage,  à  7  centimètres  aü-dessus  du  cardia ,  et 
avait  perforé  sa  paroi  antérieure  ét  la  face  postérieure  du  péricarde; 

La  piècë  pathologique  est  conservée  aù  musée  de  l’hôpital  Belle-Vue* 
à  Charleslon. 

Celte  observation  vient  s’ajouler  â  toutes  celles  qüi  dénidiilrenl  les 
dangers  graves  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage,  et  con¬ 
firmer  de  notiveau  la  règle ,  invariable  dans  cès  cas,  d’extraire  ces  cbrpS 
étrangers  à  tout  prit.  Chez  ce  malade,  il  faut  en  convenir,  c’eût  été 
difficile,  Une  fois  tjue  lés  dents  avaient  pénétré  à  une  telle  profondeur, 
mais  il  est  bien  possible  que  dans  les  premiers  jours,  on  les  eût  trou¬ 
vées  dans  un  point  élevé.  Le  petit  panier  de  Graff  aurait  Ifès-biéh  pu 
arfiver  jüëqu’à  elles,  et  aurait  eu  beaucoup  de  chalices,  en  raison  de 
lélir  fbjrttië,  de  lès  saisir.  (Charlestonjmrnül,  janvier  1858.) 

Corps  ëtràngier  datait  l’èstoinac  (  Séjour  prolongé  d'iih)  ; 
observation  par  M.  Adlêr.  —  Üh  enfant  de  3  ans  ét  demi  avàla  Uné  piècë 
de  cuivre  que  l’on  ne  parvînt  pas  à  lui  faire  l'elldre.  A  partir  de  ce  jour, 
il  vomit  tous  les  aliments  sôiideé  et  éprôUvd  uü'é  ddtileür  continue  à 
à  l’épigastre;  lés  matières  vomies  n’étaiejit  composées  que  de  mUcus  et 
d’aliments  digérés  à  moitié  ;  lès  SéUeiTFésièrenl  régüliéréS. 

Au  bout  de  trois  mois  ehvil'dh ,  Pet  ébfaiit  âVala  avec  'précipitation  un 
morceau  de  pain  qui  s’arrêta  dans  PœâÜphagë;  il  ioinba  sans  cônnais- 
sancéjsa  mèt'e  le  ranima  eh’.lë  secouant,  ètc. ,  ëtàlorsiï  vomit  à  fô  fois  le 
morceau  de  palii  et  la  pièce  de  Cuivré,  qui  était  entbui'éè  d’uile  cbüôlïé 
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épaisse  de  mucus  grisâtre  eL  visqueux  ;  à  partir  de  ce  moment,  tous  les 
accidents  disparurent.  La  pièce  de  cuivre  avait  séjourné  dans  l'estomac 
pendant  102  jours;  elle  était  noirâtre,  ët  l’effigie  était  un  peu  effacée. 
( Preuss .  Pereins-Zeitung ,  1857,  n°  15.) 

CalcaiBs  «le  la,  gieau  (  Structure  de  quelques  ) ,  par  M.  Wilkkhs. 
—  11  n’est  pas  très-rare  de  trouver  des  tumeurs  sébacées  sous-cutanées 
transformées  en  partie  en  une  inasse  pierreuse  pal'  de§  dépôts  calcaires. 
Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  des  concrétions  dures,  situées 
dans  le  tissu  cellulaire  sdhà-clitàhê;  Sont  formées  par  du  IiSsli  bsSëtix. 
MM.  dllO  et  RükiüinSkÿ  en  ont  vü  des  exertiplës,ëlÀl.  Wilkëiisèri  â con¬ 
signé  dfeiix  àlilrës  dans  sàllièsë  liïaüfeüralë,  soutenue  à  Gotlingue.  il 
s’agissait,  dans  le  premier  cas,  de  corps  durs,  blanchâtres,  irréguliers, 
à  surface  comme  verruqueuse;  ils  provenaient  d’un  homme  goutteux 
et  avaient  été  extirpés  par  Richler.  Ils  étaient  composés  en  partie  de 
cellules  plasmatiques  plongées  dans  une  substance  d’apparence  fibreuse. 
Ailleurs  ces  cellules  se  transformaient  en  osléoplasles,  dont  elles  révé¬ 
laient  tous  les  caractères;  dans  d’autres  points  encore,,  on  ne  trouvait 
que  du  tissu  osseux  ;  enfin,  çà  et  là ,  c’était  du  tissu  osseux  fibro-carli- 
lagineux,  dont  quelques  cellules  se  transformaient  également  en  cor¬ 
puscules  osseux. 

,  Une  autre  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  avait  siégé  sous  la  peau  du 
front;  c’était  une  coque  d’apparence  osseuse  qui  avait  d’abord  ren¬ 
fermé  du  pus,  et  que  revêtait  à  l’intérieur  une  couche  de  bourgeons 
charnus.  Le  microscope  permit  de  reconnaître  dans  quelques  points  la 
structure  propre  au  tissu  osseux;  dans  d’autres ,  c’était  un  dépôt  cal¬ 
caire  qui  paraissait  amorphe  au  premier  abord;  mais,  en  Taisant  agir 
un  acide  sur  une  lamelle  de  ce  tissu,  on  voyait  qu’il  était  formé  de 
cellules  épithéliales  incrustées  de  sels  calcaires.  C’était  donc  un  épilhé- 
lioma  crélifié  dont  le  stroma  fibreux  avait  subi  l’ossification.  ( Schmid't’s 
Jahrbücher,  1858,  n»  11.) 

tiuérison  spontanée  d'un  ïiyète  dé  l’évtiîl'fe ,  obserVa- 
liôii  par  M.  E.  Lumus.  —  Le  kyste  s’ëtàit  dévêlbjijié  d!iinë  manière  àigtié , 
avec  fièvre ,  etc. ,  jièridaht  les  suites  ci’üh  troisième  accouchënient,  èltëi 
une  femme  de  24  ans.  Une  ponction  faite  dix-huit  sèniairies  après  l’ac- 
coücliemënt  évacua  16  litrés  d’un  liquide  troublé  et  fétide  ;  mais  le 
kyste  avait  à  peu  près  repris  Son  .volume  primitif,  qbàll’e  semaines  plus 
tard,  et  on  allait  procéder  à  une  injection  iodée,  quand  survint  une 
diarrhée  abondante  qui  persista  pendant  près  de  cinq  semaines.  Le  vo- 
ltibié  iié  Va  tumeur  diminuait  êh  même  temps  jh'ôgreësivemëht,  <Jé  sb'rle 
qü’oii  cnit  pbüvoii’  àdméltrë  que  la  poché  à’étâit  diivëfte  dans  ië  gi'ds 
intestin. 

La  guérisoli  fil  dès  lors  dés  progrès  rapides,'  él  H  lie  resta  qiftme 
üiassé  itidliree  âtl  hivëàii  d il  cul-de-sac  vagihal  porlérièui*  et  À  gaiiclie. 
Wiener  Zeitschrift,  1858,  nb  22.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Aeadésnie  de  Médecine. 

Renouvellement  des  bureaux.  —  Étiologie  du  muguet.  —  Influence  de  l’air  mai  in 

sur  la  phthisie.  —  Nominations  dans  les  commissions  permanentes.  —  Discus¬ 
sion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéotomie.  —  Croup  des  animaux.  — 

Nouveau  forceps. 

Séance  du  21  décembre  1858.  L’Académie  procède  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  l’année  1859.  Sont  nommés  : 

Président,  M.  Cruveilhier; 

Vice-président ,  M.  J.  Cloque!  ; 

Secrétaire  annuel,  M.  Devergie. 

MM.  J.  Cloque!,  Jolly  et  Hervez  de  Cliégoin ,  son!  nommés  membres 
du  conseil  d'administration. 

Séance  du  23  décembre.  M.  Clialin  ,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Beau  et  Blache,  donne  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Sirus-Pirondi ,  ayant  pour  titre  :  Deux  faits  relatifs  tout  à  la  fois  à 
la  transmission  et  à  la  production  spontanées  du  muguet.  M.  le  rappor¬ 
teur  résume  les  deux  observations  de  l’auteur  en  ces  termes: 

1er  fait.  Insuffisance  de  l’allaitement  ou  de  l’alimenlation  chez  un 
nouveau-né;  prodromes  du  muguet  et  apparition  de  Yoïdium  albicans; 
appel  d’une  nourrice  pour  suppléer  à  l’insuffisance  du  lait  de  la  mère; 
apparition  du  muguet  chez  l’enfant  de  la  nourrice,  dont  le  sein  parti¬ 
cipe  à  l’état  morbide  du  premier  enfant;  appel  d’une  deuxième  nour¬ 
rice  ,  et  transmission  du  muguet  à  un  troisième  enfant. 

2e  fait.  Enfant  né  avant  terme  et  atteint  de  muguet  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ;  transmission  du  muguet  à  l’enfant  de  la  nourrice  ;  existence 
du  champignon  du  muguet  dans  les  fissures  du  sein  de  là  nourrice  ,  et 
transmission  de  la  maladie  à  un  troisième  enfant. 

M.  Sirus-Pirondi  conclut  de  ces  faits  que  le  muguet,  primitivement 
développé  sous  l’influence  d’une  alimentation  insuffisante,  a  été  trans¬ 
mis  aux  enfants  par  des  germes  déposés  dans  les  fissures  que  présen¬ 
taient  les  mamelons  des  nourrices. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Sirus-Pirondi  ,  de  l’engager 
à  poursuivre  ses  recherches,  et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives. 

Une  courte  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport.  M.  Chatin 
déclare,  en  réponse  à  une  question  qui  lui  est  adressée  par  M.  Bouillaud, 
que  l’oïdium,  pour  lui,  c’est  le  muguet  môme. 
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M.  Depaul  croit  que  celte  opinion  est  exagérée  ;  il  lui  semble  que  les 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  le  muguet  se  développe  chez  les  en¬ 
fants  suffisent  pour  se  rendre  compte  de  son  apparition,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  recourir  à  l’hypothèse  des  sporules  :  c’est  en  effet  chez 
des  enfants  nés  avant  terme,  mal  nourris ,  que  celle  maladie  se  produit , 
et  surtout  chez  ceux  qui  sucent  des  mamelons  malades ,  dont  les  sucs 
âcres  irritent  nécessairement  la  muqueuse  buccale. 

M.  Gliatin  répond  que  l’oïdium  existe  toujours  quand  le  muguet  est 
confirmé;  c’est  donc  lui  qui  est  la  cause  de  la  maladie,  et  les  condi¬ 
tions  relevées  par  M.  Depaul  ne  font  que  lui  préparer  un  terrain  favo¬ 
rable. 

M.  Moreau  se  prononce  dans  le  même  sens  que  M.  Depaul. 

M.  Bouillaud,  se  basant  sur  un  fait  qu’il  a  observé  récemment,  ad¬ 
met  que  l’élément  primitif  du  muguet  est  une  exsudation  plastique, 
dans  laquelle  le  champignon  vient  germer. 

M.  Robin  pense  que  l’oïdium  n’est  qu’un  épiphénomène  surajouté 
à  des  états  morbides  variables  de  la  muqueuse  buccale  ;  le  phénomène 
constant,  dans  le  muguet,  c’est  la  fausse  membrane ,  où  l’on  trouve 
toujours ,  outre  l’épithélium  plus  ou  moins  altéré,  les  sporules  du 
champignon. 

Répondant  ensuite  à  une  question  soulevée  par  M.  Velpeau,  M.  Robin 
affirme  que  le  croup  n’est  nullement  une  maladie  parasitaire;  rexis- 
tence  de  champignons  sur  les  fausses  membranes  croupales  n’est  qu’un 
très-rare  accident. 

M.  Velpeau  croit  que  les  faits  connus  jusqu’alors  sont  insuffisants 
pour  résoudre  les  divers  problèmes  relatifs  à  l’étiologie  du  mugüel  ;  il 
voudrait  que  ces  fonctions  et  d’autres  qui  s’y  rattachent,  y  compris 
celle  de  la  génération  spontanée,  fussent  mises  à  l’étude  et  discutées  au 
sein  de  l’Académie. 

M.  Delafond  donne  un  résumé  succinct  de  divers  faits  qui  prouvent 
que,  chez  les  animaux,  l’oïdium  est  la  cause  du  muguet,  et  que  cette 
maladie  est  contagieuse. 

Après  celle  discussion,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  M.  le  Dr  Garnier  donne  lecture  d’une  note  additionnelle  à  son  mé¬ 
moire.  sur  l’influence  de  l'air  marin,  dans  la  phthisie  pulmonaire;  Xts  re¬ 
cherches  consignées  dans  celle  note  confirment  l’exactitude  des  résultats 
annoncés  par  l’auteur  dans  son  premier  travail,  présenté  à  l’Académie 
le  9  septembre  1858. 

—  L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel ,  par  la  voie  du 
scrutin,  des  commissions  permanentes  et  du  comité  de  publicatibh.  Sont 
nommés  : 

Pour  la  commission  des  épidémies:  MM.  Louis,  Grisolle. 

Pour  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Boulay,  Gaultier  de 
Claubry. 

XIII. 
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Pour  la  commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Robinet,  Trébuchet. 

Pouf  la  commission  de  vaccine  ;  MM,  Depaul,  Poiseuille. 

Popr  le  comité  de  publication  :  MM.  Bourdon,  Robin ,  Nélaton ,  Lan* 
gier,  Boucbai'dat. 

Séance  du  4  janvier  1859.  M,  le  président  remercie  l’Académie  de 
l'honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  présidence,  etrend  ensuite 
compte  des  réceptions  officielles  du  jour  de  l’an. 

—  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  la  trachéotomie  et  le  tubage 
de.  la  glotte. 

M.  Malgaigne  rappelle  d’abord  l’origine  et  les  principales  phases  du 
débat,  puis  il  passe  à  une  nouvelle  critique  de  la  statistique  dressée  par 
MM.  Roger  et  Sée;  il  crpil  qu’elle  n’offre  pas  de  garanties  suffisantes, 
parce  que  les  trois  documents  sur  lesquels  elle  repose  ne  s’accordent  pas 
tout  à  fait,  et,  d’autre  part,  il  regarde  comme  insuffisant  le  chiffre  de 
39  opérations,  d’après  lequel  on  a  calculé  les  résultats  de  la  trachéor 
loipie  pratiquée  à  la  deuxième  période  du  croup. 

M,  Malgaigne  maintient,  au  contraire,  1’, exactitude  de  la  statistique 
donnée  par  M.  Bouchut  pour  les  trachéotomies  pratiquées  en  ville;  ces 
çhjffres  ne  peuvent  d’ailleurs  être  annulés  par  des  séries  heureuses 
telles  qu’en  a  rapportées  M.  Trousseau. 

M.  Malgaigne  s’étonne  que.  M.  Bouvier  ait  pu  rapporter  les  succès  sin¬ 
guliers  obtenus  à  l’hôpital  des  Enfants  aux  perfectionnements  intro¬ 
duits  dans  le  procédé  opératoire  et  dans  les  soins  consécutifs;  il  cherche 
à  établir  que  ces  perfectionnements  sont  antérieurs  à  l’époque  où  l’hô¬ 
pital  des  Enfanls  a  commencé  à  enregistrer  des  résultats  trop  favora¬ 
bles,  et  que  ceux-ci  datent  seulement  du  moment  où  QL  Trousseau  a 
introduit  A  l’hôpital  des  Enfants,  comme,  dans  sa  propre  pratique,  le 
principe  de  la  trachéotomie  prématurée.  C’est  ce  qui  ressort  d’abord  des 
faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Lelixeranl,  et  M,  Sée  lui-méme,  en 
les  parcourant  avec  M.  Malgaigne,  lui  avouait  que,  dans  un.  certain 
nombre  de  ces  observations,  l’opération  avait  été  faite  sans. qu’elle  fût 
indiquée  par  un  commencement  d’asphyxie. 

On  retrouve  les  traces  de  cefte  tradition  dans  les  thèses  de  MM.  Bataille, 
André  et  Millard,  et  si  le  chiffre  des  succès  commence  A  baisser  en 
1852,  c’est  parce  que  l’influence  de  M.  Trousseau  s’effaçait  parmi  les 
internes.  Une  révolution  se  préparait,  et  elle  a  été  consommée  par  la 
lettre  adressée  à  M.  Bouvier  par  MM.  les  internes;  en  déclarant  que  dans 
la  première  période  il  ne  peut  jamais,  être  question  de  l’opération,  les 
internes  déchiraient  le  drapeau  de  M.  Trousseau  et  détrônaient  le  roi 
qu’avaient  couronné  leurs  aînés. 

M.  Malgaigne  proteste  pourtant  contre  quelques-uns  des  articles  de 
celle  nouvelle  charte  ;  il  ne  veut  pas  que  l’on  refuse  le  bénéfice  de  l’opé¬ 
ration  aux  enfants  au-dessous  de  2  ans,  ni  A  ceux  qui  sont  atteints  de 
diphlhéri.e  généralisée.  C’est  ce;  triage  que  l’on  fait. des  cas  favorables 
qui  vient  s'ajouter  A  l’époque  A  laquelle  on  opère,  pour  grossir  le  chiffre 
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des  succès  ;  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  qu’A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  où 
l’on  opère  les  mauvais  cas  aussi  bien  que  les  cas  favorables,  le  nombre 
des  revers  est  beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’hôpital  des  Enfants. 

Si  enfin  la  trachéotomie  a  été  un  grand  bienfait  pour  l’humanité,  ne 
lui  rendrait-on  pas  un  service  bien  plus  éclatant  en  rendant  la  trachéo¬ 
tomie  inutile?  Ne  faudrait-il  pas  encourager  les  tentatives  qui  pour¬ 
suivent  ce  but  ?  La  trachéotomie ,  faite  pour  des  corps  étrangers,  donne 
une  mortalité  de  t  sur  4,  d’après  les  chiffres  mêmes  qu’invoquait 
M.  Trousseau,  et  la  mortalité  de  l’amputation  de  l’avant-bras  et  celle 
de  la  taille  avant  l’âge  de  60  ans  ne  sont  pas  plus  élevées.  Le  tubage* 
d’ailleurs,  même  lel  qu’il  a  été  appliqué. jusqu’ici ,  pourrait  bien  trou¬ 
ver  son  application  dans  les  cas  de  croup  où  il  suffirait  de  créer  un 
libre  passage  à  l’air  pour  un  ou  deux  jours  seulement. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

; Séance  du  10  janvier.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
l’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  croup  et  la  trachéotomie.  . 

—  M.  Delafond  donne  lecture  d’un  travail,  détaillé  sur  1  v  croup  des 
animau®.  Des  faits  nombreux  qu’il  rapporte, Jl.  Delafond  conclut  que 
le  croup  règne  à  l’état  épizootique  etenzooliquesur  les'animaux  domes¬ 
tiques,  et  qu'il,  revêt  alors  une  gravité  extrême  ;  la  coïncidence  de  ces 
épizooties  avec  des  épidémies  de  croup  dans  l’espèce  humaine  a  été 
notée  plusieurs  f  ois. 

Le  croup  sporadique,  chez  les  animaux  domestiques,  est  plus  fré¬ 
quent  que  le  croup  épizootique  ;  dans  les  deux  cas  il  affecte  de  préfé¬ 
rence  les  animaux  jeunes. 

On  peut,  à  l’aide  de  divers  agents  irritants,  produire  une  inflamma¬ 
tion  croupale  chez  les  animaux  -,  mais  cette  inflammation  revêt  un  type 
particulier  et  différent  du  type  qu’affecte  le  croup  spontané.  On  peut  en 
inférer  que  le  croup  est  une  maladie  spécifique,  et  des  faits  nombreux 
semblent  prouver  que  chez  les  animaux  au  moins,  il  n’est  que  l’expres¬ 
sion  locale  d’une  maladie  spécifique,  primitivement  générale.: 

Le  mode  d’apparition  du  croup  et  son  extension  successive  sont  les 
mêmes  chez  les  animaux  que  chez  l’homme,  et  c’est  sur  la  distinction 
de  ses  formes ,  de  sa  généralisation  ou  de  sa  localisation  ,  et  des  lieux 
où  il  apparaît,  que  doivent  reposer  les  indications  du  traitement  médi¬ 
cal  ou  chirurgical  de  cette  affection. 

Voici  ce  qui  constitue  principalement  le  traitement  médical  cauté¬ 
risation  avec  l’acide  chlorhydrique  ou  tout  autre  calhérélique,  insuf¬ 
flation  d’alun  ou  d’un  mélange  de  calomel  et  de  quinquina  ;  adminis¬ 
tration  à  l’intérieur  de  sels  de  soude  et  des  antimoniaux,  non  point 
comme  purgatifs ,  mais  comme  modificateurs  ;  grandes  saignées  répé¬ 
tées  selon  l’indication  puisée  dans  la  difficulté  de  la  respiration,  révul¬ 
sifs  puissants  dans  le  voisinage  du  pharynx  et  de  la  trachée ,  eiifinlave- 
raents  irritants.  ,  „j 

L’emploi  de  ces  moyens  n’est  jamais  suivi,  chez  les;animaux,  des  in- 
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convénients  qui  ont  été  signalés  par  M,  Trousseau  ;  chez  les  enfants,  à 
la  suite  des  saignées  locales,  etc.  Quant  à  la  trachéotomie,  les  vétéri¬ 
naires  la  pratiquent  aussitôt  que  le  traitement  médical  parait  incapable 
d’enrayer  la  marche  du  croup,  et  avant  que  les  accès  de  suffocation 
soient  bien  manifestes  et  annoncent  l’imminence  de  l’asphyxie.  Getle 
trachéotomie,  toute  préventive,  compte  76  à  80  succès  pour  100. 

En  ce  qui  concerne  l’application  à  l’homme  de  ce  qui  précède, 
M.  Delafond  termine  en  ces  termes  : 

Attendre  (pour  les  enfants)  que  les  fausses  membranes  soient  assez 
nombreuses,  assez  épaisses,  assez  accumulées  dans  le  larynx' et  la  tra¬ 
chée,  pour  rendre  difficile  l’acte  de  la  respiration;  que  les  accès  dé  suf¬ 
focation  soient  très-rapprochés ,  et  qu’il  y  ait  un  commencement  d’as¬ 
phyxie  ;  que  le  sang  ait  subi  un  commencement  d’altération  grave  ; 
que  l’enfant  soit  déjà  épuisé  et  par  la  maladie ,  qui  est  si  sérieuse  en 
elle-même,  et  par  un  commencement  d’anhématosie  :  n’est-cc  pas  com¬ 
promettre  le  succès  de  l’opération  ? 

M.  Barlh,  après  quelques  mots  sur  l’opportunité  du  rapport  sur  le 
tubage,  se  prononce  pour  la  trachéotomie  hâtive,  qu’il  propose  d’ap¬ 
peler  opportune,  et  résume  les  principaux  signes  qui  indiquent  l’urgence 
de  l’opération,  à  la  voix  et  à  la  toux  éteintes,  au  sifflement  laryngé,  à 
la  coloration  plombée  et  au  refroidissement  de  la  peau,  à  l’anesthésie. 
II ajoute,  comme  symptôme  important,  l’affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire;  quand  ce  signe  est  très-prononcé,  il  faut  opérer  de  suite, 
car  le  premier  accès  de  suffocation  peut  entraîner  la  mort. 

M.  Barlh  croit,  en  résumé,  que  la  trachéotomie  a  été  calomniée,  et 
qu’on  lui  a  attribué  des  méfaits  dont  elle  n’est  pas  coupable.  Quant  au 
tubage,  c’est  un  fait  qui  est  encore  à  l’étude,  une  question  d’avenir,  et 
l’Académie  ne  peut  voter  des  conclusions  formelles  sur  son  compté. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Mattéi  présente  à  l’Académie  un  forceps  d’une  nouvelle  forme, 
qu’il  nomme  léniceps  (Icnitcr copiais) .  Il  en  énumère  les  avantages,  qui 
consistent  surtout  en  ce  qu’on  peut  l’appliquer  sans  déranger  la  femme, 
sans  la  découvrir,  ni  même  sans  qu’elle  s’en  doute ,  en  ce  qu’il  s’adapte 
mieux  à  la  tête  de  l’enfant,  la  saisit  sans  la  comprimer,  et  agit  enfin 
sans  tirailler  les  parties  delà  mère. 

Le  léniceps  est  portatif,  ses  dimensions  permettent  de  le  placer  aisé¬ 
ment  dans  la  poche. 

Séance  du  US  janvier.  Après  la  lecture  faite,  par  M.  Robinet,  d’un  rap¬ 
port  officiel ,  la  parole  est  donnée  à  M.  Bouvier  pour  répondre  au  der¬ 
nier  discours  de  M.  Malgaigne  sur  la  trachéotomie. 

Il  y  a  dans  ce  discours ,  dit  M.  Bouvier,  des  paroles  auxquelles,  pour 
toute  réponse , m’appliquerai  ces  paroles  de  Cicéron  :  «Il  est  bien  diffi¬ 
cile  aux  esprits  naturellement  plaisants  et  railleurs  d’avoir  égard  aux 
personnes  et  aux  circonstances,  et  de  retenir  un  trait  facétieux,  lors¬ 
qu’il  se  présente  à  eux.» 
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Entrant  aussitôt  en  matière,  M.  Bouvier  rappelle  que,  s’il  fallait  en 
croire  M.  Malgaigne,  M.  Trousseau  aurait  inauguré  une  phase  de  succès 
à  l’hôpital ,  non  à  cause  des  perfectionnements  qu’il  a  apportés  dans  les 
soins  consécutifs  à  donner  aux  opérés,  mais  parce  qu’il  faisait  opérer 
aussitôt  le  croup  constaté.  En  réponse  à  cette  assertion ,  M.  Bouvier 
donne  lecture  de  14  lettres ,  émanées  de  MM.  Guersant,  Blache,  Bou- 
ley,  Labric,  Beauvais,  Sainet,  Gondouin  ,  Dufour,  Becquet,'Caillault, 
Archambault,  Axenfeld  ,  Duchaussoy,  et  Moynier,  desquelles  il  résulte 
unanimement  que  jamais  aucun  de  ces  médecins  n’a  vu  pratiquer  la 
trachéotomie,  à  l’hôpital  des  Enfants,  avant  l’emploi  des  médications 
habituelles. 

M.  Letixerant  seul  a  écrit  sa  thèse  pour  faire  adopter  la  trachéotomie 
tout  au  début  du  croup  ;  mais  M.  Bouvier,  en  analysant  les  faits  consi¬ 
gnés  dans  cette  thèse,  établit  qu’ils  ne  sont  nullement  en  harmonie  avec 
la  doctrine  de  l’auteur,  et  qu’aucune  de  ces  observations  ne  montre 
l’opération  faite  alors  que  l’asphyxie  n’existait  pas.  M.  Trousseau  et 
M. Bretonneau  lui-même,  MM.  Bataille,  André, Thibaulf,  elMillard,  ainsi 
que  cela  ressort  de  leurs  écrits,  sont  tous  parlisans  de  la  trachéotomie 
non  prématurée,  mais  hâtive. 

M.  Bouvier  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  Sée,  en  réponse 
aux  critiques  dont  sa  statistique  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Malgaigne. 
M.  Sée  démontre  que  celle  statistique  ne  repose  que  sur  des  documents 
parfaitement  authentiques  ;  en  éliminant  même,  pour  la  slalislique  par¬ 
tielle  ,  relative  à  la  deuxième  période ,  les  cas  dont  les  détails  paraissent 
insuffisants ,  la  proportion  des  guérisons  reste  la  même.  Si  enfin  on  ad¬ 
mettait  que  l’on  n’a  pas  les  mauvais  cas  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  fau¬ 
drait  supposer,  ainsi  que  le  prouve  un  calcul  très-simple ,  que  pendant 
l’espace  de  neuf  ans  il  ne  s’est  rencontré  à  cet  hôpital  que  34  croups 
de  nature  grave,  ce  qui  est  absurde. 

M.  Bouvier  démontre  ensuite,  à  l’aide  du  relevé  des  croups  non  opé¬ 
rés,  reçus  dans  son  service  en  1858,  qu’il  ne  s’agissait  ici  encore  que  des 
cas  trop  graves  ou  bien  trop  légers,  pour  qu’on  pût  songer  à  l’opé¬ 
ration. 

Si  enfin  on  n’opère  que  rarement  des  enfants  au-dessous  de  2  ans , 
c’est  que  l’on  ne  compte  pas  un  succès  dans  les  trachéotomies  pratiqueés 
sur  les  malades  de  cet  âge,  à  l’hôpital  Necker  et  à  l’hôpital  des  Enfants; 
si  d’ailleurs  toutes  les  autres  conditions  sont  bonnes,  on  opère  même  les 
enfants  âgés  de  moins  de  2  ans. 

Après  avoir  encore  insisté  sur  les  dangers  que  pourraient  avoir  et 
qu’ont  déjà  eus  les  hésitations  causées  par  les  paroles  de  M.  Malgaigne, 
M.  Bouvier  vole  pour  les  conclusions  de  la  commission. 

M.  Malgaigne  rappelle  qu’il  a  proposé  d’ajouter  à  ces  conclusions  que 
l’Académie  vote  des  remerclmenls  à  M.  Bouchut  et  l’engage  à  lui  com¬ 
muniquer  des  expériences  ultérieures. 

M.  Trousseau  s’oppose,  au  nom  de  la  commission,  à  celte  addition, 


246 


bulletin. 


parce  que  M.  Bouchut  a  manqué  à  Ses  devoirs  ertvërs  l'Académie,  en  ne 
lüi  adressant  pas  sés  expériences  faites  strr  dés  animaux,  ■ 

MM.  Velpeau,  Loride,  Barlir  et  Larrey,  insistent  poür  que  l’Académie 
n’exprime  pas  un  blâme  formel  à  l’égard  du  tubage ,  et  ne  préjuge  rien 
de  l’avenir. 

Après  quelques  nouvelles  explications,  les  conclusions  de  là  commis¬ 
sion,  modifiées  conformément  à  une  proposition  de  M.  Velpeau ,  sont 
lues  par  M.  ié  secrétaire  annuel  ;  elles  sont  ainsi  conçues  : 

'  «Le  tubage  du  larynx,  tel  qu'il  a  été  appliqué  jusqu’à  présent,  ne  nous 
a  paru  ni  assez  utile  ni  assez  exempt  de  dangers  pour  mériter  l’apprd- 
bation  de  l’Académie. 

«La  trachéotomie,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est  le  seul  moyen 
â  employer,  lorsqu’il  ne  reste  plus  d’autres  chances  de  salut  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  médicaux.» 

Mises àUx  Voiés,  ces  conclusions  sont  adoptées  à  une  immense  majorité. 


SE,  Académie  des  sciences. 

Ozone  atmosphérique.  —  Anesthésie  galvanique.  —  Génération  spontanée.  —  Os 

inlermaxillaire.  —  Analyse  du  sang.  —  Élections.  —  Renouvellement  des  bu¬ 
reaux.  —  Développement  des  dents.  —  Kératite.  —  Pellagre —  (lÿrtométrie. 

Séance  du  13  décembre.  M.  le  maréchal  Vaillant  présente  Un  mémoire 
qui  iui  a  été  adressé  par  M,  le  D1'  Bérigny,  de  Versailles ,  sur  les  obser¬ 
vations  ozonomélriques  et  météorologiques  faites  en  Crimée,  au  milieu 
des  campements  et  des  ambulances,  d’après  les  ordres  du  ministre  de 
la  guerre,  du  7  mai  au  4  juin  1856.  Il  résulte  des  diverses  pièces  Adres¬ 
sées  par  M.  le  ministre  à  M.  Berigny  : 

1°  Que  plus  les  papiers  ozonomélriques  ont  été  colorés  par  suite  de 
leur  exposition  à  l’air  libre,  plus1  il  y  a  eu  d’entrants  dahs  chacune 
des  deux  ambulances ,  situées  la  première  au  grand  quartier  général  de 
Sébastopol  (observatoire  n°  1),  la  seconde  à  l’extrémité  sud  du  plateau 
d’Inkermann  (observatoire  n°2); 

2°  Qu’à  l’observaioiré  nü  1,  mdins  il  y  a  eu  d'ozone ,  plus  il  y  a  eu  de 
décès,  tandis  qu’à  l’observaloirë  n"  2,  plus  il  y  a  eu  d’ozone ,  plus  il  y  a 
eu  de  décès  ; 

3U  Que  plus  la  température  s’est  élevéé,  moins  il  y  a  eü  d’entrantS  ët 
de  décès  dans  chaque  ambulance. 

—  M.  Ëd.  Robin,  dans  une  note  sur  l'action  aneslhési'qtté  de  l’électri¬ 
cité,  s’attache  à  prouver  que  les  conclusions  contradictoires  atixqüellës 
on  est  arrivé  sur  celte  question  llehneni  seulement  à  i’énergié  plus  ou 
moins  grande  des  courants  que  l’ôn  a  employés.  Quant  à  lui  ;  il  admet 
que  l’électricité  est  anesthésique  par  sort  action  énergique  sur  le  sartg, 
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donL  elle  fait  disparaître  l’oxygène  ,  comme  tous  les  agents  anesthé¬ 
siques. 

--M.  Duméril,  au  nom  de  la  section  de  zoologie  et  d’anatomie  com¬ 
parée,  présente  la  liste  des  candidats  pour  la  place  de  correspondant, 
devenue  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Temminck. 

En  première  ligne,  M.  E.  Von  Baer  (à  Saint-Pétersbourg); 

En  seconde  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Garus  (à  Dresde), 
Belle  Ghiaje  (à  Naples),  Purkinje  (à  Prague),  et  Rathke  (à  Kœnigsbérg  ). 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés. 

Séance  du  20  décembre.  M.  Pouchet  communique  une  note  sur  les 
proto-organismes  ■végétaux  et  animaux,  nés  spontanément  dans  de  l‘air 
artificiel  et  dans  te  gaz  oxygène.  LeS  expériences  instituées  par  l’atitCur 
le  portent  à  regarder  la  doctrine  de  l’hétérogénie  comme  une  vérité 
désormais  inattaquable  ;  après  avoir  démontré  que  l’air  atmosphérique 
ne  peut  être  et  n’est  pas  le  véhicule  des  germes  des  proto-organismes , 
il  s’est  appliqué  à  déterminer  l’évolution  de  quelque  être  organisé ,  en 
substituant  de  l’air  artificiel  à  celui  dé  l’atmosphère. 

Il  a  vu,  à  plusieurs  reprises,  des  microzoaires  et  une  végétation  ap¬ 
paraître  dans  de  l’eau  placée  dans  ce  milieu ,  et  dans  laquelle  il  faisait 
arriver,  sur  la  cuve  à  mercure,  une  petite  botte  de  foin;  celle-ci  avait 
été  préalablement  maintenue  dans  un  flacon  bouciié,  à  Une  température 
de  100°  pendant  trente  minutes.  Gomme  plusieurs  savants  ont  prétendu 
que  les  spores  dé  quelques  cryptogames  ne  perdaient  leur  faculté  de 
germe  qu’à  une  température  au-dessus  de  100°,  M.  Pouchet  s’est  en 
outre  assuré  que  les  sporules  du  pénicillium  glaucutn  et  ceux  d’itn  aspei‘- 
gillus  sont  profondément  modifiés  par  cette  température. 

~  M.  Von  Baer  est  élu  correspondant  pour  la  section  d'anatomie  et 
de  zoologie,  en  remplacement  de  feu  M.  Temminck. 

— ‘  M.  Rousseau  présente  un  mémoire  intitulé  :  De  la  Non-existence 
de  l'os  intermaxillaire  chez  l’homme  à  l’état  normal.  Après  avoir  tracé 
l’histoire  de  ce  point  d’anatomie  comparée,  l’auteur  cherche  à  démon¬ 
trer  que  tous  les  mammifères  sans  exception  sont  pourvus  de  l’os  in* 
termaxillaire,  et  que  cet  os  manque  à  l’homme  seul;  il  a  remarqué  eli 
particulier  que  chez  les  orangs,  les  gorilles  et  les  gibons  ,  les  inter- 
maxillaires  restaient  distincts  extérieurement  jusqu’à  l’âge  de  la  se¬ 
conde  dentition. 

—  M.  Denis  (de  Commércy)  adresse  un  mémoire  ««r  te  sang  considéré 
quand  il  est  fluide,  pendant  qu'il  se  coagule,  et  lorsqu’il  est  coagulé.  U 
annonce  qu’il  a  pu  extraire  la  substance  albuminoïde  qui  constitue  lés 
globules,  et  qu’il  appelle  globuline,  et  que  le  liquide  qui  imbibe  les 
globules  n’est  pas  du  sérum,  mais  un  liquide  propre.  1|  croit  également 
être  parvenu  à  isoler  la  substance  albuminoïde  qUi  est  l’origine  de  la 
fibrine  ;  il  la  précipite  du  plasma  ;  en  la  saturant  avec  du  chlorure  de 
sodium.  Dissoute  dans  l’eau,  elle  donne,  après  dix  minutes  au  plus,  un 
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coagulum  incolore  el  transparent  de  fibrine,  mais  une  partie  de  celte 
fibrine  reste  en  dissolution. 

La  transformation  de  la plasminc  en  fibrine  concrète  s’opère  d’ail¬ 
leurs  de  la  même  manière,  soit  que  l’on  agisse  sur  le  plasma  seul,  soit 
que  l’on  emploie  le  sang  tout  entier. 

L’auteur  a  fait  une  série  d’analyses  de  sang  sain  ou  altéré,  d’après  les 
résultats  qu’il  a  d'abord  obtenus ,  et  il  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits 
une  foule  d’inductions  physiologiques  nouvelles. 

Séance  du  27  décembre.  L’Académie  n’a  pas  reçu ,  dans  celte  séance, 
de  communication  relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  ‘à  janvier  1859.  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  vice-président,  qui,  cette  année,  doit  être  pris 
parmi  les  membres  des  sections  des  sciences  mathématiques.  M.  Charles 
réunit  la  majorité  des  suffrages  au  premier  tour  de  scrutin. 

M.  de  Sénarmont,  vice-président  pendant  l’année  1858,  passe  aux 
fonctions  de  président. 

Le  président  sortant  fait  connaître  à  l’Académie  qu’elle  a  à  remplacer 
les  membres  correspondants  suivants  : 

Dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  le  prince  Charles  Bonaparte 
et  M.  J.  Millier;,  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie*  M.  Mars- 
hall-fiall  et  M.  Bonnet. 

—  M.  Milne-Edwards  expose  à  l’Académie  quelques  remarques  sur  la 
valeur  des  faits  qui  sont  considérés  par  certains  naturalistes  comme 
étant  propres  à  prouver  la  génération  spontanée  des  animaux;  il  s’élève 
contre  les  conclusions  que  M.  Pouchet  a  déduites  de  ses  expériences 
présentées  dans  une  précédente  séance.  L’expérience  qui  consiste  à  in¬ 
troduire  dans  un  vase  plein  d’oxygène  pur  du  foin  préalablement 
chauffé  dans  une  étuve  à  100°  n’est  pas  concluante;  car,  d’une  part, 
elle  n’a  pas  été  assez  prolongée  pour  que  la  température  ait  pu  s’équi¬ 
librer  dans  toutes  les  parties  contenues  dans  le  vase,  et,  d’aulre  part, 
certains  animalcules,  tels  que  les  lardigrades,  peuvent  conserver  la 
faculté  de  vivre  après  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans  une  étuve 
dont  la  température  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle  où  M.  Pouchet 
a  placé  le  foin  employé  dans  ses  expériences  :  il  suffit  pour  cela  qu’ils 
soient  suffisamment  desséchés. 

M.  Milne-Edwards  a  d’ailleurs  toujours  obtenu  un  résultat  négatif  en 
enfermant  des  matières  organiques  chargées  d’infusoires  dans  des  vases 
hermétiquement  clos,  el  exposés  à  une  température  assez  élevée  pour 
déterminer  la  coagulation  des  matières  albuminoïdes  contenues  dans 
leur  intérieur. 

M.  Payen  rapporte  une  expérience  sur  les  sporules  d’une  végétation 
cryptogamique,  dont  les  résultats  sont,  pour  les  végétaux  rudimen¬ 
taires,  parfaitement  conformes  à  ceux  que  M.  Milne-Edwards  a  constatés 
pour  les  animalcules. 
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M.  de  Qualrefagesj  cherche  à  démontrer,  par  un  autre  ordre  d’expé¬ 
riences,  l’existence  au  sein  de  l’atmosphère  d’un  nombre  considérable 
de  germes  végétaux  et  animaux,  toujours  prêts  à  se  développer  aussitôt 
qu’ils  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  favorables  ;  il  oppose  en 
outre  aux  partisans  de  la  génération  spontanée  les  recherches  de  M.  Van 
Beneden.'et  Kuchenmeister  sur  le  mode  de  propagation  des  vers  intesti¬ 
naux,  qui  reçoivent  une  partie  des  faits  sur  lesquels  s’appuyait  la  doc¬ 
trine  de  l’hétérogénie. 

MM.  Claude  Bernard  et  Dumas  rapportent  également  quelques  expé¬ 
riences  qui  déposent  contre  cette  doctrine. 

—  M.  Joly  adresse  de  Toulouse  une  lettre  sur  le  développement  des 
dents  et  des  mâchoires,  à  l’occasion  du  rapport  récent  de  M.  Cloquet  sur 
les  travaux  de  M.’N.  Guillot  relatifs  à  ce  sujet.  M.  Joly  fait  connaître  à 
l’Académie  des  pièces  qu’il  a  déposées  dans  les  collections  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Toulouse,  et  qui  sont  tout  à  fait  confirmatives  des  vues 
émises  par  M.  N.  Guillot. 

—  M.  Larcher  adresse  une  note  sur  l'existence  de  l'os  intermaxillaire 
dans  l’espèce  humaine ,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de 
M.  Rousseau.  11  rappelle  que  dans  un  cas  de  rhinocéphalie  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie,  la  présence  de  cet  os  est  parfaitement  démontrée , 
et  il  ajoute  qu’il  a  plusieurs  fois  constaté  son’ existence  chez  d’autres 
fœtus  humains  soit  dans  des  conditions  anomales,  soit  à  l’état  physio¬ 
logique. 

—  M.  Caslorani  communique  un  mémoire  sur  les  causes  des  kéra¬ 
tites.  Se  basant  sur  l’observation  de  ces  maladies  chez  l’homme  et  sur 
des  expériences  faites  sur  des  animaux,  l’auteur  croit  pouvoir  ad¬ 
mettre  : 

1°  Que  les  diverses  affections  de  la  cornée  réunies  sous  la  dénomi¬ 
nation  générale  de  kératite  suppurative  sont  produites  par  la  pénétration 
dans  la  cornée  des  sécrétions  anomales  de  la  conjonctive  ;  celte  pé¬ 
nétration  a  pour  effet  de  ramollir  la  cornée  et  en  même  temps  de  la 
rendre  opaque. 

.  2°  Que,  lorsque  la  cornée  est  vasculaire,  les  vaisseaux  n’en  allèrent 
pas  les  tissus;  mais  au  contraire  le  ramollissement  et  l’opacité,  quand 
ils  existent ,  sont  toujours  l’effet  de  l’imbibilion  ;  . 

3°  Que  l’ulcère  de  la  cornée  est  occasionné  par  le  frottement  des 
paupières  et  par  l’écoulement  des  sécrétions  anomales  et  des  larmes 
sur  la  partie  de  la  membrane  devenue  molle  et  opaque. 

—  M.  Billod  communique  un  mémoire  complémentaire  de  ses  re¬ 
cherches  sur  une  variété  de  pellage  propre  aux  aliénés.  Ce  travail  ren¬ 
ferme  le  résultat  d’une  enquête  qu’il  a  faite  sur  l’existence  de  la  pellagre 
dans  plusieurs  établissements  d’aliénés  dè  la  France. 

—  M.  Woillez  envoie,  comme  pièce  à  joindre  à  ses  précédents  mé¬ 
moires  sur  la  mensuration  de  la  poitrine,  trois  figures  représentant  la 
coupe  transversale  de  la  poitrine  chez  un  malade  dont  il  a  été  question 
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dans  son  4e  mémoire1;  ces  tracés  Sont  obtenus  à  l’aide  dé  l’iïiètrtïniènt 

que  l’auteur  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  cyrtomètrc. 

—  M.  Wanner  annonce  avoir  observé  sur  quelques  portions  d’une 
fausse  membrane  détachée  de  l’arrière-gorge ,  chez  un  enfant  atteint 
d’angine  couenneuse,  des  corps  qui ,  examinés  au  microscope,  semblent 
appartenir  au  règne  végétal.  ' 


VARIÉTÉS. 

Nominations.  —  Concours  et  prix  de  l’internat, 

Deux  des  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  Médecine  viennent  d’être 
remplies.  Un  décret  du  24  décembre  1858  a  appelé  AL  Gosselin  à  la 
chaire  de  pathologie  chirurgicale,  vacante  par  la  retraite  de  M.  Gloquet* 
et  M.  Jarjavay  à  la  chaire  d’anatomie,  devenue  libre  depuis  plusieurs 
années  par  la  permutation  de  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Inlernes  titulaires.  MM.'  1  Jouoii ,  2  Cruveiihier,  3  Pihân-Dufeuillet, 
4  Delaunay,  5  Fritz,  6  Bodin  (Louis-Paul),  7  Guibertj  8  Baillel,9  Douil- 
lard,  10  Mouss.aud,  11  Fabre,  12  Lectère,  13  Duplay,  14  Ferrand  (Er¬ 
nest),  15  Fischer,  16  Harman,  17  Garnet,  18  Meunier,  19  Bodin  (Charles- 
Louis),  20  Prout,  21  Rousseau,  22  Lefeuvre,  23  Guerlain  ,  24  Warin- 
ghem,  25  Lesouef,  26  Brault,  27  Dieuzaide,  28  Michou ,  29  Sanliard( 
30  Fort,  31  Ni  vert,  32  Bruder,  33  Laborde  (Jean-Baptiste),  34:Ghalvel 
(Pierre),  35  Launay,  30  Pamard,  37  Saint-Laurent. 

Internes  provisoires.  MM.  1  Soulier,  2  Bouglé,  3  Brouardel ,  4  Ghéde- 
vergne,  5  Doisneau  ,  6  Gauliér  du'  Defaix,  7  Martineau  ,  8  Ferdureau , 
9  Dupont,  10  Houzé,  11  Baudouin,  12Bernadet,  13  Couvreur,  14  Dubuc, 
15  Hamel,  16  Roché,  17  Blot,  18  Rouet,  19  Goul’hon,  20  Bouchaud, 
21  Milivié,  22  Bergouhnioux,  23  Dufour,  24  Martinet,  25  Diinaht. 

—  Voici  le  résultat  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  : 

Première  division.  Médaille  d’or,  M.  Tamarelle-Mauriac  ;  deuxième 

prix,  M.  Dubarry.  Première  mention,  M.  JacOoüd;  deuxième  mention, 
exeequo,  MM.  Bail,  Luton,  Peter. 

Deuxième  division.  Médaille  d’argent  ,  M.  Reynaud  ;  accessit  (livres), 
M.  Eug.  Fournier.  Première  mention  ,  M.  Régnault;  deuxième  mention, 
ex  œquo,  MM.  Bonnemaison,  Després,  Durante. 
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Étude  historique  de  la  médecine  et  des  médecins  de  Rouen  aux 
xxi i"  et  xxme  siècles;  discours  prononcé,  à  la  séance  de  rentrée  des 
cours  d’enseignement  supérieur  de  la  ville  de  Rouen ,  par  E.  Leudet  ; 
iri-8°  de  23  pages.  Rouen,  1858;  chez  Rivoire. 

L’organisation  de  renseignement  médical  dans  les  provinces  durant 
les  siècles  qui  ont  précédé  la  révolution  française  est  encore  peu  con¬ 
nue,  et  c’est  entreprendre  un  travail  recommandable  que  de  nous  mon¬ 
trer  ces  collèges  de  médecins  et  de  chirurgiens  dont  quelques  érudits 
savent  seuls  aujourd’hui  les  noms.  Le  silence  s’est  fait  môme  sur  les 
plus  renommées  de  ces  corporations  enseignantes,  dont  l’histoire  n’est 
pas  sans  profit  pour  celui  qui  veut  y  pénétrer.  Qui  pourrait  par  exem¬ 
ple  nous  renseigner  sur  cette  Faculté  de  Ponl-à-Mousson  ,  naguère  cé¬ 
lèbre,  et  maintenant  à  peu  près  complètement  oubliée? 

M.  Leudet  a  voulu  combler  ces  lacunes  dans  l’histoire  de  la  médecine 
normande,  en;  étudiant  avec  soin  les  collèges  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  A  Rouen;  durant  les  xviie  et  xvme  siècles.  Quelques  points  intéres¬ 
sants  ont  été,  touchés  dans  cet  essai  historique  prononcé  à  la  séance  de 
rentrée  des  cours  d’enseignement  supérieur  de  la  ville  de  Rouen. 

M,  Leudet  nous  montre  d’abord  les  deux  collèges  de  médecins  et  de 
chirurgiens  qui,  à  Rouen  comme  ailleurs,  étaient  jaloux  de  leurs  pré¬ 
rogatives  respectives.  Le  collège  des  médecins,  dont  la  devise,  MeUicinam 
créant  altissimus,  serait  enviée  par  nos  confrères  néo-catholiques.,  don¬ 
nait  des  grades  et  surveillait  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  en 
particulier  cette  pharmacie  médicinante,  qui  n’a  pas  encore  disparu  de 
nos  jours,  Cette  surveillance  parait  avoir  eu  pour  résultat  de  nombreux 
procès,  fait  qui  s’explique  peut-être  par  les  habitudes  traditionnelles 
de  la  province  normande. 

La  collation  des  grades  se  faisait  avec  une  sorte  de  solennité,  devant 
une  assemblée  choisie  parmi  les  notabilités  de  la  ville  et  les  membres 
du  collège,  qui  argumentaient  en  public  la  thèse  imprimée  par  le  can¬ 
didat.  La  réception  ne  se  faisait  pas  toujours  sans  quelques  restrictions 
qui  étonneraient  aujourd’hui  un  candidalà  la  thèse.  M.  Leudet  en  cite  un 
exemple:  Le  Collège,  non  satisfait  de  la  thèse  de  J.-B.  Henaut,  soutenue 
en  1716,  lui  ordonnait  de  ne  pas  suivre,  dans  la  pratique,  le  système 
des  solides  et  des  fluides,  et  de  ne  traiter  aucune  maladie  de  consé¬ 
quence  sans  l’avis  de  ses  collègues ,  pendant  deux  ans.  Nous  avons 
changé  tout  cela  ;  mais  qui  oserait  soutenir  que  la  dernière  restriction 
ne  serait  pas  encore,  de  nos  jours,  d’une  grande, utilité? 
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A  côté  du  collège  des  médecins,  vivait  une  aulre  corporation,  le  col¬ 
lège  de  Sainl-Gôme  de  Rouen,  qui  existait  avant  l’édit  de  1723,  qui 
institua  ces  assemblées  dans  toutes  les  grandes  villes  de  France.  Ce 
collège  enseignait  et  conférait  deux  grades  :  la  maîtrise,  qui  donnait  le 
droil  d’exercice  dans  la  ville  et  ses  faubourgs;  puis  un  aulre  titre  pour 
des  chirurgiens  reçus  parla  légère  expérience,  et  ayant  l'autorisation  de 
pratiquer  la  chirurgie  dans  les  petites  villes,  bourgs  ou  villages,  dépen¬ 
dant  du  bailliage  de  Rouen.  Le  collège  recevait  aussi  les  sages-femmes. 

C’est  au  sein  du  collège  des  chirurgiens  que  nous  trouvons  les  noms 
les  plus  recommandables  de  la  médecine  normande,  dont  le  plus  célè¬ 
bre  estLecal.  M.  Leudet  a  donné,  en  quelques  pages,  une  bonne  idée 
de  cet  esprit  distingué,  ardent,  qui ,  sans  l’autorisation  du  collège  des 
médecins,  se  mit  à  professer  l’anatomie,  la  chirurgie,  etc.,  et  finit 
par  enseigner  seul  ce  qui  était  la  tâche  de  cinq  démonstrateurs 
royaux. 

Les  élèves  affluaient  à  ses  leçons,  et  celle  affluence  fut  la  meilleure 
réponse  aux  irrégularités  de  sa  position  professorale. 

Lecat  écrivait  et  professait  à  la  fois  ;  chacun  sait  que  pendant  plu¬ 
sieurs  années ,  il  remporta  tous  les  prix  de  l’Académie  |de  chirurgie 
jusqu’en  1738,  époque  où  la  compagnie  le  sollicita  de  ne  plus  se  pré¬ 
senter  de  nouveau  à  ces  concours,  où  son  nom  écartait  les  autres  can¬ 
didats.  Les  ouvrages  qu’il  a  laissés  ne  sont  pas  sans  valeur  aujourd’hui , 
et  l’esprit  qui  les  a  dictés  était  des  meilleurs.  M.  Leudet  cite,  à  ce 
propos,  un  petit  passage  du  Traité  des  sensations,  où  Lecat  répond  d’une 
façon  remarquable  à  des  critiques  qui  se  reproduisent  encore  parfois  A 
l’époque  où  nous  vivons  ;  voici  ces  lignes  :  «  L’illustre  Fonlenelle  l’a 
dit  avant  nous;  on  traite  volontiers  d’inutile  ce  qu’on  ne  sait  pas  et  ce 
dont  l’acquisition  coûterait  beaucoup  à  l’esprit;  c’est  une  espèce  de 
Vengeance,  ajoute  le  même  auteur.  L’anatomie  fine  est  la  plus  épi¬ 
neuse  et  la  plus  ignorée  ;  c’en  est  assez  pour  être  regardée  comme  inu¬ 
tile,  même  par  des  gens  de  l’art.  Mais  ceux  qui  pensent  ainsi  ignorent 
sans  doute  que  ce  qu’ils  affectent  de  mépriser  est  la  plus  sublime  ana¬ 
tomie,  la  partie  transcendante  de  celte  science;  que  c’est  dans  ces  infi¬ 
niment  petits  anatomiques  que  se  passent  les  opérations  les  plus  se¬ 
crètes  et  les  plus  essentielles  de  la  machine ,  que  c’est  là  où  résident  les 
causes  de  la  santé  et  de  la  maladie  ;  que  le  microscope,  les  préparations, 
et  les  aulres  inventions  ingénieuses,  en  nous  introduisant  dans  ce  sanc¬ 
tuaire  de  la  nature,  nous  initient  dans  les  plus  grands  de  ses  mystères, 
où  nous  devons  être  ses  ministres  !  !  !  » 

David ,  le  successeur  et  le  gendre  de  Lecat ,  fut  un  chirurgien  dis¬ 
tingué  et  modeste,  dont  le  nom  échappera  sans  doute  à  l’oubli,  grâce  à 
la  profonde  érudition  de  M.  Bouvier,  qui  a  trouvé  dans  un  petit  ouvrage 
de  David  une  description  du  jnal  de  Pott  antérieure  à  celle  du  chirur¬ 
gien"  anglais,  et  à  la  fois  plus  complète  et  plus  conforme  à  la  vérité. 

Après  Lecat,  M.  Leudet  trouve  encore  à  citer  Daviel,  dont  le  nom 
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reste  attaché  à  l’histoire  de  l’extraction  de  la  cataracte ,  et  Pillore,  dont 
on  ne  peut  oublier  l’opération  pour  la  création  d’un  anus  artificiel. 

A  côté  de  celte  chirurgie  brillante,  la  médecine  rouennaise  place 
avec  honneur  Lepecq  de  la  Clôture,  dont  les  travaux  sur,  les  épidémies 
normandes  seront  toujours  consultés  avec  fruit. 

Le  travail  intéressant  de  M.  Leudet  gagnerait  à  être  amplement  déve¬ 
loppé,  et  nous  l’engageons  é  nous  donner  plus  dard  une  histoire  com¬ 
plète  d’une  de  ces  corporations  enseignantes,  aujourd’hui  A  peu  près 
oubliées  ;  mais  tel  qu’il  est ,  cet  essai  renferme  des  détails  curieux  et 
instructifs  pour  la  jeune  génération  d’élèves  è  laquelle  il  est  adressé. 


Traité  de  chimie  technique  ,  appliquée  aux  arts  et  à  l’industrie, 
à  la  pharmacie  et  à  l’agriculture;  par  G.  Baiuuiël  ,  ex-prépara- 
feur  à  la  Faculté  des  sciences.  7  vol.  (4  part.)  jn-80,  avec  uu  grand 
nombre  de  figures  dans  le  texte;  Paris,  1857-1858.  Chez  F.  Didot. 

Dans  le  plan  et  la  distribution  générale  de  cèt  ouvrage,  M.  Barruel 
s’èsl  proposé  de  réunir  les  préceptes  théoriques  et  les  applications  pra¬ 
tiques,  de  résumer  les  plus  récentes  découvertes  de  la  science  el  les 
derniers  perfectionnements  de  l’industrie.  Sans  s’arrêter  aux  opinions 
discutées  qui  tiennent  à  des  considérations  purement  philosophiques, 
il  insiste  sur  ce  qui  est  vrai  et  bien  démontré,  en  reléguant  au  second 
plan  l’élude  des  réactions  et  la  description  des  corps  d’une  utilité  indi¬ 
recte  ou  de  peu  d’avenir.  Tous  les  procédés  employés  dans  les  arts  sont 
décrits  avec. les  détails  les  plus  explicites;  personne  n’ignore,  en  effet, 
qu’une  circonstance  de  peu  d’importance  ou  une  légère  omission  en¬ 
traînent  souvent  la  réussite  ou  l’insuccès  d’une  opération.  Les  applica¬ 
tions  à  la  pharmacie  Sont  nombreuses  ;  l’aiiteur  s’attache  à  citer  les 
formules  les  plus  usitées  pour  chacune  des  combinaisons  chimiques 
dont  la  médecine  fait  usage,  et  il  indique  le  conditions  qui  en  nécessi¬ 
tent  l’emploi. 

Les  tomes  I  à  IV,  comprenant  la  chimie  minérale,  ont  seuls  paru.  Le 
premier  volume  est  destiné  à  l’étude  des  métalloïdes,  de  leurs  proprié¬ 
tés  ,  usages,  préparation,  et  surtout  à  la  description  dès  procédés  qui, 
par  leur  nature,  peuvent  être  exécutés  en  grand ,  à  peu  de  frais,  et  uti¬ 
lisés  dans  l’industrie.  On  y  remarque  la  préparation  de  l’ammoniaque, 
des  acides  commerciaux,  les  procédés  d’extraction  de  l’iode,  aujourd’hui 
d’une  assez  grande  importance  industrielle  depuis  son  emploi  journalier 
en  médecine. 

Les  deux  volumes  suivants  contiennent  l’histoire  des  métaux,  de  leurs 
oxydes,  leurs  sels  ,  leurs  combinaisons.  Üne  série  de  faits  aussi  nom¬ 
breux  n’est  pas  susceptible  d’analyse;  mais  on  doit  constater  ce  véritable 
mérite  dans  l’ensemble  de  l’ouvrage,  que ialiellelé  et  la  clarté  des  expli¬ 
cations  en  rendent  la  lecture  facile ,  et  le  placent  même  à  la  portée  des 
personnes  peu  familiarisées  avec  la  chimie. 
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La  métallurgie  est  traitée  avec  le  plus  grand  soin;  le  quatrième  vo¬ 
lume  est  consacré  à  l’extraction  et  au  travail  du  fér,  de  l’étain  ,  du 
plomb,  du  cuivre,  du  mercure,  de  l'aluminium,  et  des  autres  métaux 
du  même  ordre,  qui  sont  appelés  à  jouer  un  rê(e  si  important  dans  le 
mouvement  industriel  de  notre  époque. 

Quoique  spécialement  destiné  aux  arts,  cet  ouvrage  relève  des  sciences 
médicales  en  ce  qu’il  contient  diverses  recherches  de  médecine  légale , 
ainsi  que  les  procédés  de  préparation  et  d’essai  de  nombreux  agents 
thérapeutiques,  et  l’exposé  des  moyens  pratiques  à  employer  pour  en 
reconnaître  et  en  constater  la  pureté.  Concurremment  avec  l’exposé  des 
faits  généraux,  on  y  trouve  abordés  et  résolus  de  nombreux  problèmes 
d’économie  domestique ,  et  d’hygiène  publique  et  privée,  tels  que  l'épu¬ 
ration  des  eaux ,  l’emploi  du  chlore,  l'étude  détaillée  des  combustibles 
dé  toutes  espèces,  du  ^ax  de  houille,  des  argiles,  des  marnes,  ainsi 
que  la  fabrication  des  verres,  des  émaux,  des  aluns,  dés  poteries. 

Lés  volumes  qui  restent  à  paraître  contiendront  la  chimie  organique. 
En  continuant  â  compléter  son  ouvrage  dans  le  même  esprit ,  et  en  don¬ 
nant  la  même  importance. aux  applications,  M.  Barruel  aura  fait  une 
asuvre  utile  et  répondu  à  un  besoin  du  temps.  E.  Hardy. 


De  la  Cure  radicale  de  la  cataracte  sans  opération ,  pal'  le  Dr 
Tbstelin  ,  de  Lille  ;  Bruxelles,  1858. 

L'expérience  a-t-elle  établi  que  certaines  formes  de  la  cataracte  peuvent 
être  guéries  sans  Opération  ?  Dans  l'affirmative ,  quelles  sont  ces  formes , 
et  quels  sont  les  agents  qui  peuvent  suppléer  aux  moyens  chirurgicaux ?  .j 

Telle  est  la  question  proposée  au  congrès  ophthalmologiqûè  de  Bruxelles 
en  septembre  1857.  Un  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  assistaient  au 
congrès  ont  répondu  par  l’affirmative;  d’autres  au  contraire,  et  c’est  le 
plus  grand  nombre,  ont  nié  la  possibilité  de  guérir  sans  opération  une 
cataracte  vraie,  fût-elle,même  au  début.  C’est  cette  dernière  assertion 
dont  M,  Tesielin  a  cherché  à  démontrer  la  vérité  dans  l’excellent  tra¬ 
vail  qu’il  a  publié  dans  les  Annales  d’oculistique. 

Nous  allons  examiner  très-rapidement  les  divers  éléments  de  cette 
question ,  qui  ,  bien  que  simple  eu  apparence ,  est  cependant  assez  com¬ 
plexe  et  divisé  l’opinion  des  chirurgiens. 

Et  d’abord,  qu’entend-on  par  cataracte?  Ce  nom  doit  être  réservé 
aux  opacités  de  la  substance  propre  du  cristallin  ou  qui  envahissent  le  tissu 
même  de  la  capsule;  si  le  sens  du  mol  cataracte  eût  été  ainsi  défini 
d’unç  manière  rigoureuse ,  la  question  était  nettement  posée,  et  l’on 
n’aurait  pas  confondu  avec  la  cataracte  vraie , les  opacités  formées  par 
un  dépôt  de  pigment  ou  de  lymphe  plastiqué  à  la  surface  de  la  capsule 
intacte  ou  au-dessous  de  cette  membrane,  préalablement  déchirée. 

La  cataracte,  telle’ que  nous  venons  de  la  définir,  peut-elle  être  guérie 
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par  des  moyens  fuijr.es  que  l'opération  ?  On  a  cjlé  des. exemples  de  gué¬ 
rison  spontanée  delà  cataracte  'par  le  déchatonnement ‘du  cristallin 
opaque ,  qui  est  ensuite  tombé  dans  le  fond  dp  l’œil ,  comme  s’il  éüt;  été 
abaissé  ou  récliné  à  l’aide  de  l’aiguille  ;  mais  ces  faits ,  d’ailleurs  assez 
rares,  constituenlnon  pas  un  mode  de  traitement,  mais  bien  un  accident 
qui  t,anlôl  a  été  suivi  d’un  bon  résultat,  là  vue  se  rétablissant,  tantôt 
au  contraire  n’a  donné  lieu  à  aucune  amélioration. 

Vient  maintenant  le  traitement  vraiment  médical  de  la  cataracte. 
Gondret,  en  France,  et  plus  tard,  51,  tUqujé,  51.  Pugliali,  Üé. Messine, 
et  tout  récemment  encore,  51.  Guépin,  de  Nantes,  ont  publié  des  obser¬ 
vations  de  guérison  de  cataraçle  sans  opération ,  à  l’aide  de  l’iodurè 
de  potassium,  des  mepcuriaux,  à  l’intérieur,  et. localement,  d’applications 
d’acide  cyanhydrique  ou  d’une  vigoureuse  révulsion;  mais  aucune  de 
ces  observations  ne  contient  une  description  détaillée  ’ de  l’état  des 
cristallins,  on  y  dit  simplement  que  les  malades  avaient  des  cataractes. 
Pour  tout  dire  en  un  mot,  aucun  fait  rigoureusement  observé  n’établit 
la  possibilité  c(e  guérir  par  un  traitement  médical  des  cataractes  spon¬ 
tanées,  même. commençantes,  Il  est  probable  que  l’on  a  pris  pdur  telles 
des  inflammations  oculaires,  avec  un  certain  trouble  de  la  pupille,  qui 
ont  cédé  à  l’emploi  des  mercuriaux,  de  I’ioduré  de  potassium,  ou  de 
la  révulsion ,  etc, 

La  réponse  de  51.  Testelin  et  celle  de  la  grande  majorité  des  chirur¬ 
giens  est  donc  :  Non,  jusqu’ici  l’on  ne  connalf;  encore  auçun  moyen  de 
guérir  la  cataracte  sans  opération. 

Quant  aux  opacités  accidentelles  que  peut  présenter  l’appareil  cris- 
lalliniçn.  qu’elles  soient  le  résultat  d'une  blessure  ou  d’une  inflamma¬ 
tion  ,  elles  ne  doivent  point  porter  Te  nom  de  cataracte; ‘  c’est  de  cette 
appellation  vicieuse  que  vient  la  confusiob,  ces  opacités' pouvant,  dans 
un  grand  iiombrede  cas.  surtout  lorsqu’elles  sont  récentes,  disparaître 
sous  l’influence  d’un  traitement  approprié.  Lés  dbservàlions  dé  ce  genre 
sont  trop  nombreuses  pour  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister. 

Tels  s, ont  les  différents  points  traités  dans  le  travail  de  51.  Testelin  ; 
qui  a  fait  là,  comme  ailleurs,  preuve  d’une  profonde  érudition  en 
ophllialmojogie. 

Mémoire  snr  le  sarcocèlc  fongueux  syphilltlqnc  ,  par  J.  RoLLET, 

chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille;  in -8°  de  31  pages.  Lyon,  1858; 

chez  Aimé  Vingfrinler.  .  .  .  > 

Ce  travail  a  pour  but  d’éclaircir  une  des  questions  lès  plus  iudëéisés1 
qui  se  rattachent  à  l’élude  de  la  syphilis.  Le  testicule  syphilitique  peut- 
il  se  terminer  par  suppuration,  ou  bien  est-il,  par  sa  nature  même  ,  à 
l’abri  de  cette  terminaison  ,  comme  le  professe  depuis  longtemps 
M.  Ricord?  Dans  la  pensée  d’un  certain  nombre  de  chirurgiens,  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  complication,  n’est  pas  doulpuse,  mais  il  est  juste  dé 
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reconnaître  que  les  Faits  connus  ou  publiés  jusqu’à  ce  jour  n’étaient 
ni  assez  concluants  ni  assez  nombreux  pour  battre  en  brèche  la  doc¬ 
trine  de  l’hôpital  du  Midi.  Dans  sa  traduction  du  livre  de  Curling, 
M.  Gosselin  avait  déjà  cherché  à  rattacher  certains  fongus  du  testicule 
à  la  syphilis;  mais  son  opinion,  quelque  probable  qu’elle  parût,  atten¬ 
dait  toujours  un  fait  confirmatif.  M.  Rollet  a  eu  la  bonne  fortune  de  le 
lui  fournir,  et  de  faire  passer  ainsi  à  l’état  de  vérité  démontrée  ce  qui 
n’était  encore  qu’une  hypothèse. 

Voici  du  reste  celle  observation  ;  son  importance  nous  engage  à  en 
exposer  les  principaux  détails. 

«Le  malade  est  reçu  à  l’Antiquaille  le  6  avril  1858. 

«Quatre  ans  auparavant ,  gène  dans  la  déglutition  ,  douleurs  au  go¬ 
sier,  enrouement,  chute  des  cheveux,  ulcération  à  l’anus. 

«  Il  y  a  trois  ans,  quatre  ou  cinq  ulcérations  sur  la  verge  et  le  scrotum  ; 
en  même  temps,  tumeur  sur  la  crête  du  tibia  gauche;  suppuration  et 
fistule  encore  persistantes. 

«Vers  la  même  époque, les  testicules  sont  devenus  douloureux  et  gros; 
actuellement  testicule  droit  comme  le  poing  d’un  adulte,  tumeur  ovoïde, 
dure,  sans  bosselures;  peau  mobile  sur  la  tumeur;  ni  fluctuation  ni 
transparence;  cordon  normal  ;  épididyme  confondu  avec  la  tumeur. 

«Le  testicule  gauche  a  été  le  premier  affecté.  Tumeur  sphérique, sail¬ 
lante,  à  la  surface  du  scrotum.  Cette  tumeur  apparaît  comme  une  agglo¬ 
mération  de  bourgeons  charnus,  rouges,  d’une  consistance  ferme,  peu 
saignante,  donnant  lieu  à  une  suppuration  peu  abondante,  de  bonne 
nature;  cetfe  tumeur  se  confond  par  sa  base  avec  le  testicule. 

«Le  testicule ,  que  l’on  sent  manifestement  en  arrière  du  fongus  ,  est 
peu  volumineux,  flasque,  comme  en  partie  vidé. 

«Cordon  non  altéré. 

«Une  petite  portion  de  la  tumeur  ayant  été  excisée  le  jour  de  l’entrée 
du  malade,  on  y  reconnut  quelques  canalicules  spermatiques  bien  dis¬ 
tincts. 

«Traitement  par  les  pilules  de  prolo-iodure  de  mercure,  puis  par 
l’iodure  de  potassium.  Sous  l’influence  de  ce  dernier  médicament,  dimi¬ 
nution  rapide  du  fongus.  Cinquanlejours  après  l’entrée  du  malade,  et 
trente- cinq  jours  après  le  début  de  l’administration  de  l’iodure  ,  le 
fongus  avait  complètement  disparu  sans  opération  chirurgicale.» 

Ce  fait  est  excessivement  précieux,  et,  malgré  la  non-constatation  du 
chancre  primitif,  nous  n’bésilons  pas  à  accepter  le  diagnostic  du  savant 
chirurgien  de  l’Antiquaille. 


E.  Foum,  C.  Lasègue. 


Paris.  —  Riomoux,  imprimeur  de  la  faculté  de  Médccino,  rue  Monsiour-le- Prince ,  31. 
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RICHARD  BR1GHT,  SA  VIE  ET  SES  OEUVRES; 

Par  le  Dr  Cb.  easbîCüe. 

Brighta  succombé,  le  15  décembre  1858,  aux  suites  d’une  affec¬ 
tion  organique;  il  était  âgé  de  71  ans. 

C’est  un  devoir  pour  la  presse  médicale  de  rendre  un  dernier 
hommage  à  un  médecin  si  justement  illustre,  et  dont  le  nom  restera 
éternellement  attaché  à  une  des  plus  grandes  découvertes  patholo¬ 
giques  de  notre  temps.  Nous  acquittons  d’autant  plus  volontiers 
cette  dette  de  reconnaissance,  que  nous  n’avons  à  subir  aucune 
des  nécessités  imposées  aux  discours  officiels  ;  indépendant  de 
toute  contrainte  ,  disposant’ librement  ,de  l’éloge  comme  de  la  cri¬ 
tique  ,  étranger  même  à  ces  influences  qui  vous  dominent  à  votre 
insu  quand  il  s’agit  d’un  compatriote  et  d’un  contemporain ,  nous 
n’avons  pas  à  sacrifier  l’homme  scientifique  à  l’homme  privé. 

S’il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’assister  à  la  pratique  médicale  de 
ce  maître,  nous  avons  assez  vécu  dans  l’intimité  de  ses  écrits  pour 
avoir  acquis  le  droit  sinon  de  le  juger,  au  moins  de  fournir  à  nos 
lecteurs  lès  éléments  d’un  jugement  sérieux  et  facilement  impartial. 
Pour  notre  part ,  nous  n’hésitons  pas  à  le  déclarer  d’avance ,  et 
pourquoi  le  dissimuler?  Bright  est  au  moins  à  la  hauteur  de  sa 
XIII.  17 


258  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

renommée ,  et  ses  ouvrages  sont  du  petit  nombre  de  ceux  qu’on 
he  Satiràit  tfbp  relire  et  méditer  trop  souvent. 

La  biographie  doit  occuper  peu  de  place  dans  cette  notice  toute 
dévolue  à  l’œuvre  qui  dès  aujourd’hui  appartient  à  la  postérité. 

Bright,  fils  d’uh  tféjjotiartt  des  environs  de  Londres,  commença 
en  1809  à  étudier  la  médecine  sous  la  direction  de  Duncan  et  de 
Monro,  l’anatomiste.  Vers  la  fin  de  1810  ,  il  interrompit  le  cours 
de  ses  études  pour  accompagner  en  Islande  sir  George  Stuart 
Mackensie  ;  on  attribue  à  sa  Collaboration  la  partie  consacrée  â 
’histoire  naturelle  dans  la  description  publiée  depuis  par  Mackensie. 

A  son  retour  à  Londres ,  Bright  vint  s’établir  chez  un  des  offi¬ 
ciers  du  Guy’ s  hospital,  dans  l’hôpital  môme  où  devait  s’accomplir 
presque  toute  sa  vie  sciehtifiqUe.  Là  il  fut  l’élève  de  Currie  et  de 
Babington,  et,  dès  le  début,  il  parait  s’ètre  livré,  avec  une  ardeur  qui 
ne  s’est  pas  démentie,  â  l’étude  de  l’anatomie  pathologique.  On  lit 
dans  une  des  notices  biographiques  ( Medical  tirnes)  que  M.  Pelti- 
grew  se  souvient  avoir  vu,  à  cette  époque,  undessindeBright,  repré¬ 
sentant  les  granulations  dh  rein,  sur  lesquelles  s’était  déjà  fixée  son 
attention.  Après  une  année  passée  à  l’école  d’Édimbourg  ,  il  soutint 
sa  thèse  pour  le  doctorat  le  13  septembre  1813,  sous  ce  titre:  de 
Erysipelate  coritagioso,  et  devint  l’élève  du  Dr  Bateman  à  l’hôpital 
des  fiévreux  de  Londres. 

Bright  employa  l’année  1814  à  visiter  l’Allemagne,  la  Hollande 
et  la  Belgique ,  se  mettant  eu  relation  avec  les  médecins  les  plus 
réputés.  En  1816,  il  fut  reçu  licencié  au  Collège  royal  de  médecine 
puis  médecin  adjoint  au  Fever  hospital.  Ce  n'est  qU’en  1 824 ,  et 
après  de  nouveaux  voyages  sur  le  continent,  qu’il  fut  appelé  â  suc¬ 
céder  au  Dr  Laird  comme  médecin  de  l’hôpital  de  Guy.  Il  s’y  livra, 
avec  le  Dr  Addison,  à  l’enseignement  théorique  et  pratique  de  la 
pathologie.  C’est  alors  qu’il  commença ,  en  collaboration  avec 
son  savant  collègue,  ses  Éléments  de  médecine  pratique  {Elé¬ 
ments  o/'the practice  of  mèdiciné),  dont  le  1er  volume  seul,  publié 
en  1837,  est  dû,  pour  la  plusgrande  partie,  à  son  collaborateur. 
Depuis  peu  d’années  seulement,  Bright  avait  renoncé  à  ses  fonc¬ 
tions  hospitalières  et  à  son  enseignement. 

Tous  ceux  qui  l’ont  pratiqué  s’accordent  à  rendre  justice  aux 
qualités  morales  dont  Bright  a  fait  preuve  durant  sa  vie.  Père 
d’une  famille  nombreuse ,  il  aimait  à  passer  avec  les  siens  les  loisirs 
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des  longue?  vacances  pendant  lesquelles  il  se  reposait,  chaque  année, 
des  rudes  exigences  de  la  profession.  Versé  dansla  langue  et  dans  la 
littérature  française  et  allemande,  il  avait  encore  à  un  haut  degré  le 
goût  de  la  peinture  et  dessinait  lui-même  avec  talent.  Tous  rendent 
également  justice  à  sa  haule  probité  médicale.  Après  des  commen¬ 
cements  assez  laborieux,  Bright  avait  acquis  une  grande  position , 
les  honneurs  s’étaient  accumulés  sur  sa  tête ,  la  fortune  lui  avait 
été  amplement  favorable  ;  mais,  au  temps  même  de  ses  plus  pres¬ 
santes  occupations,  il  était  resté  le  médecin  et  le  consultant  le  plus 
consciencieux ,  n’épargnant  jamais  ni  temps  ni  peine  pour  entrer 
dans  les  moindres  particularités  de  la  maladie  pour  laquelle  on  re¬ 
courait  à  ses  lumières. 

Il  est  hors  de  doute  que  pour  apprécier  sûrement  la  valeur 
pratique  d’un  médecin,  il  faut  l’avoir  suivi  au  lit  du  malade,  par¬ 
tageant  avec  lui  la  série  de  ses  investigations,  participant  à  ses 
doutes  ,  s’associant  peu  à  peu  à  ses  convictions,  conirôlées  par  une 
observation  commune.  Avec  un  écrivain  didactique ,  ce  serait  ha¬ 
sarder  beaucoup  que  de  conclure  du  savant  au  praticien.  Mais 
Bright  n’était  pas  de  ceux  que  leur  génie  appelle  aux  conceptions 
théoriques,  et  le  côté  clinique  domine  seul  dans  tousses  écrits.  Le 
plus  souvent ,  il  s’en  tient  au  récit  de  quelques  faits  saillants  entre 
lesquels  il  signale  les  points  de  ressemblance,  tout  au  plus  joi¬ 
gnant  à  cette  comparaison  attentive  quelques  réflexions  toujours 
sobres ,  mais  aussi  toujours  riches  en  aperçus  originaux  ou  remar¬ 
quables,  dans  leur  concision,  par  un  sens  profond  de  la  méde¬ 
cine. 

Le  génie  de  ces  observa  teurs  éminents,  qui  marquent  leur  passage 
à  la  fois  dans  l’art  et  dans -la  science,  et  qui  laissent  après  eux  des  no¬ 
tions  simples,  mais  d’une  vérité  si  vraie  qu’elles  ne  seront  entamées 
par  aucun  système,  n’est  pas  facile  à  caractériser.  Par  un  privilège 
qui  appartient  à  tous  les  arts,  leurs  élucubrations  ne  vieillissent  pas, 
on  les  dirait,  après  des  siècles,  enfantés  de  la  veille;  mais  la  sûreté 
même  et  le  peu  de  compréhension  de  leurs  idées  laissent  à  peine  un 
accès  aux  études  critiques.  Le  plus  souvent  c’est  par  leurs  excès  ou 
par  leurs  erreurs  qu’on  arrive  à  juger  les  hommes,  et  l’examen  des 
doctrines  risquées  est  à  la  fois  plus  séduisant  et  plus  aisé  que  celui 
de  l’observation  si  sagace,  mais  si  décisive;  en  lisant  les  grandes 
œuvres  théoriques,  on  se  sent  pris  d’étonnement  au  moins,  sinon 
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d’admiration.  En  voyant  poser  des  lois  qui  dépassent  à  peine  les 
proportions  d’un  aphorisme,  la  chose  paraît  si  naturelle  qu’on  incli¬ 
nerait  plutôt  à  s’étonner  que  la  découverte  n’ait  pas  été  faite  de 
prime  saut  et  presque  de  tout  temps.  Toute  banale  qu’est  l’histoire 
de  l’œuf  de  Christophe  Colomb,  le  chapitre  de  ses  applications  n’est 
pas  et  ne  sera  jamais  épuisé. 

Bright  appartient  sans  réserve  à  cette  classe  de  médecins  qui 
voient  beaucoup,  mais  qui  dissertent  peu  ;  ce  n’est  ni  par  l’esprit 
philosophique  ni  par  le  dogmatisme  qu’il  brille.  Toutes  les  fois  qu’il 
se  hasarde  dans  les  généralités,  il  atteint  tout  au  plus  ces  données 
moyennes  qui  touchent  de  près  aux  vulgarités  ;  quand  au  contraire 
il  descend  dans  les  détails,  on  le  sent  sur  le  vrai  terrain  de  son 
intelligence.il  est,  en  un  mot,  plus  pénétrant  que  profond.  Il  a  d’ail¬ 
leurs,  comme  tous  les  esprits  supérieurs,  une  conscience  instinctive 
de  ses  aptitudes,  et  il  se  maintient  sévèrement  dans  la  limite  où  il 
peut  se  mouvoir  avec  toutes  ses  forces.  La  seule  incursion  qu’il  ait 
faite  dans  les  régions  de  la  philosophie  médicale  est  peut-être  la 
leçon  d’ouverture  de  son  cours  de  médecine.  Il  y  montre  le  corps 
merveilleusement  organisé  pour  son  but  et  le  compare  longuement 
à  une  grande  usine  où  chaque  machine  concourt  au  résultat  définitif. 
Puis,  après  avoir  payé  un  tribut  d’admiration  à  cette  organisation 
où  se  révèle  une  création  divine,  il  a  hâte  de  passer  à  de  simples 
conseils  sur  la  meilleure  manière  de  recueillir  des  notes  et  de  se 
comporter  avec  les  fonctionnaires  et  les  malades  de  l’hôpital. 

Cependant  on  se  tromperait  en  confondant  avec  l’absence  de 
direction  cette  évidente  inaptitude  à  formuler  des  principes.  Bright 
raisonne  peu  sur  la  méthode,  mais  il  n’y  a  pas  d’esprit  plus  rigou¬ 
reusement  méthodique,  et  s’il  n’a  pas  exposé  les  règles  qui  le  gui¬ 
dent,  sa  direction  ne  s’en  manifeste  pas  moins,  constante  et  inva¬ 
riable,  dans  la  succession  de  ses  travaux. 

Ce  serait  également  définir  inexactement  ses  tendances  que  de 
ranger,  sans  autre  trait  caractéristique,  Bright  parmi  les  anatomo¬ 
pathologistes.  L’anatomie  pathologique,  glorifiée  d’abord  outre 
mesure,  a  fini  par  déchoir  du  rang  où  les  circonstances  l’avaient 
élevée;  mais,  comme  d’ordinaire,  la  réaction  a  dépassé  la  mesure: 
on  a  confondu  dans  une  même  défiance  des  modes  d’étude  que  l’on 
réunissait  à  tort  sous  un  seul  nom,  et  que  séparent  de  profondes 
différences. 
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L’anatomie  pathologique,  qui  prétend  suffire  à  tous  les  besoins 
de  la  science  et  qui  substitue  l’observation  du  cadavre  à  celle  du 
malade,  ne  saurait  être  trop  sévèrement  jugée.  Celle  qui,  moins 
ambitieuse,  marche  de  pair  avec  l’examen  clinique,  ajoute  ses  ensei¬ 
gnements  à  ceux  que  fournit  l’étude  des  fonctions  observées  pen¬ 
dant  la  vie  ;  celle-là  est  une  partie  intégrante  et  à  tout  jamais  insé¬ 
parable  de  la  médecine. 

C’est  à  celle-là  que  Bright  a  réservé  toutes  ses  sympathies. 
Comme  Laënnec,  avec  lequel  il  a  plus  d’une  ressemblance,  le  fait 
anatomique  est  pour  lui  une  des  expressions  de  la  maladie,  sans  être 
la  maladie  toute  entière.  La  lésion,  dégagée  du  symptôme,  repré¬ 
sente  une  lettre  morte  que  la  clinique  viendra  ou  non  vivifier,  qui 
doit  éveiller  l’attention  chercheuse  du  médecin,  mais  qui  n’a  de 
sens  que  le  jour  où  on  a  su  la  discerner  et  la  suivre  chez  l’individu 
vivant.  Constatée  isolément,  elle  est  non-seulement  incomplète, 
mais  incapable  de  se  compléter  sans  le  secours  d’un  autre  mode  de 
recherches.  Bright  n’était  pas  de  ceux  qui  croient  a  priori  qu’à 
force  de  pénétrer  dans  les  profondeurs  de  l’autopsie,  on  parviendra 
à  créer  de  toutes  pièces  la  maladie  qui  répond  à  l’altération;  aussi, 
toutes  les  fois  qu’il  a  signalé  une  lésion  anatomique  dépourvue  de 
symptômes,  il  l’a  présentée  comme  une  pierre  d’attente  et  non 
comme  la  base  d’un  édifice  pathologique. 

A  ce  titre,  Bright  est  véritablement  médecin;  il  l’est  encore, 
lorsqu’il  s’agit  de  l’interprétation  des  phénomènes  morbides.  La 
grande  gloire  d’Hippocrate ,  et  ce  qui  assure  à  ses  écrits  une  au¬ 
torité  qui  s’est  perpétuée,  c’est  justement  l’esprit  médical,  qui  pré¬ 
side,  dans  ses  œuvres,  à  la  subordination  des  symptômes.  Tandis 
qu’à  diverses  époques,  et  surtout  de  notre  temps,  on  a  voulu  attri¬ 
buer  une  égale  valeur  à  toutes  les  manifestations  pathologiques, 
les  médecins  praticiens  se  sont  refusés  obstinément  à  admettre 
cette  égalité  qui  ne  répondait  pas  aux  nécessités  dont  ils  avaient 
conscience;  ils  ont  persisté  à  soutenir  que,  parmi  les  symptômes, 
les  uns  étaient  secondaires ,  les  autres  dominants,  et  qu’il  existait 
des  phénomènes  d’une  valeur  exceptionnelle,  pour  lesquels  il  faut 
réserver  la  dénomination  de  signes.  Bright  est  convaincu  de  la 
réalité  de  ces  expressions  significatives,  qui  à  elles  seules  caracté¬ 
risent  une  unité  morbide  ,  et  il  en  poursuit  la  recherche  avec  une 
ardeur  bien  récompensée.  Persuadé,  comme  tous  les  maîtres,  par 
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une  sorte  d’avertissement  instinctif,  qu’il  est  dans  le  Yrai ,  il  ne  se 
tient  pour  satisfait  que  quand  il  a  découvert  le  signe  destiné  à 
donner  au  médecin  une  certitude  égale  à  celle  que  le  chimiste  tire 
d’une  réaction  décisive.  Ce  n’est  pas  qu’il  considère  ce  phénomène 
caractéristique  comme  résumant  la  totalité  de  la  maladie  ;  per¬ 
sonne  ne  sent  mieux  que  lui  la  solidarité  de  l’organisme,  mais  per¬ 
sonne  non  plus  n’a  compris  avec  un  sens  plus  pratique  l’obli¬ 
gation  pour  le  médecin  de  saisir  des  points  de  repère  dans  l’im¬ 
mensité  de  son  observation. 

Il  pe  suffit  pas,  en  effet,  lorsqu’on  embrasse  un  champ  d’études 
aussi  large  que  celui  de  la  médecine,  d’enregistrer  des  faits  à 
l’aventure,  et  d’attendre  avec  une  patience  inaltérable  que  la  lu¬ 
mière  se  fasse  pour  éclairer  ces  richesses  inutiles.  L’observation 
n’existe  qu’à  la  condition  d’un  observateur,  et  c’est  bien  le  moins 
qu’on  tienne  compte,  en  fait  de  médecine,  des  obligations  intel¬ 
lectuelles  imposées  au  médecin.  C’est,  à  mes  yeux,  un  des  grands 
mérites  de  Bright  d’avoir  fait  une  part  si  ample  et  si  largement  en¬ 
tendue  à  l’observateur,  ne  jugeant  un  fait  pour  solidement  établi 
que  quand  il  était  d’une  constatation  possible  et  presque  facile.  Pour 
lui,  et,  s’il  ne  l’a  pas  dit,  il  a  été  sans  exception  conséquent  avec  ce 
principe,  il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  existe ,  il  faut  encore  qu’elle 
se  révèle  par  un  ou  plusieurs  caractères  assez  précis,  assez  simples, 
pour  préserver  d’une  inévitable  confusion.  Tant  qu’on  n’est  pas  par¬ 
venu  à  cette  netteté  de  vues  ,  dont  les  naturalistes  n’ont  cessé  de 
nous  donner  l’exemple,  on  peut  avoir  recueilli  des  notions;  on  n’a 
pas  institué  des  types  définitifs. 

Si  ces  considérations  à  peine  indiquées  semblent  obscures ,  elles 
acquerront  plus  de  clarté  en  suivant  pas  à  pas  chacune  des  recher¬ 
ches  spéciales  auxquelles  s’est  livré  Bright.  C’est  par  le  détail,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  que  brille  cet  esprit  supérieur;  aussi  le  juge-t¬ 
on  mieux  par  une  analyse  que  par  une  appréciation. 

Bright  s’est  occupé  à  peu  près  exclusivement  des  maladies  des 
organes  abdominaux  et  de  quelques  affections  cérébrales;  ses  tra¬ 
vaux  sont  dispersés  dans  divers  recueils  scientifiques,  et  lors  même 
qu’il  les  a  réunis  dans  des  traités,  il  leur  a  laissé  Informe  de  mono¬ 
graphies  indépendantes.  J’avais  songé  d’abord  à  rapprocher  les 
divers  mémoires  qui  traitent  de  sujets  analogues,  mais  cette  coor¬ 
dination  artificielle  nuit  plus  qu’elle  ne  sert  à  l’intelligence  du 
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maître  ;  elle  ne  répond  ni  à  sa  méthode  ni  à  ses  aptitudes  ,  et  fini' 
rait  par  défigurer  cette  œuvre  magistrale.  Je  me  bornerai  donc  à  ré¬ 
sumer  les.  principales  publications  monographiques  de  Bright,  sans 
reculer  devant  la  sécheresse  apparente  d’un  semblable  catalogue , 
et  en  suivant  le  classement  que  Bright  lui-même  a  adopté  dans  la 
collection  de  ses  mémoires. 

Cases  and  observations  illustrative  of  diagnosis  where 
tumors  are  situated  at  the  basis  oftjie  brain  (Guy' s  hospital 
reports, t.  IV).  Deux  faits  dont  il  a  été  témoin,  et  qui  présentent 
de  notables  analogies,  lui  ont  paru  propres  à  jeter  quelques  lumières 
sur  le  diagnostic  difficile  du  siège  occupé  par  certaines  tumeurs  de 
la  base  ’du  cerveau.  Dans  les  deux  cas,  les  tumeurs  étaient  adhé¬ 
rentes  à  la  portion  pétreuse  du  temporal  et  exerçaient  une  pression 
sur  le  pont  de  Varole. 

Les  malades,  qui  ont  succombé  à  peu  près  au  même  âge,  étaient 
sains  d’ailleurs,  et  par  conséquent  les  symptômes  qu’ils  ont  présentés 
étaient  exempts  de  complications  sérieuses,  dues  à  d’autres  maladies. 
Chez  tous  deux,  l’affection  a  été  graduellement  progressive,  lesorga- 
nes  des  sens  ont  été  atteints  tout  d’abord,  plus  lard  la  paralysie  s’est 
étendue  au  mouvement  et  à  la  sensibilité  ^l’intelligence  n’a  été  trou¬ 
blée  qu’à  une  période  avancée  et  probablement  sous  l’influence  d’un 
épanchement  séreux  dans  les  ventricules.  Les  symptômes  ont  essen¬ 
tiellement  consisté  dans  une  perte  totale  de  la  vue,  une  perte  de 
l’ouïe  complète  dans  une  oreille,  incomplète  dans  l’autre,  une  para¬ 
lysie  des  extrémités ,  à  laquelle  les  sphincters  n’ont  participé  que 
momentanément. 

Les  deux  malades  étaient  sourds  de  l’oreille  gauche  depuis  plus 
de  vingt  ans  ,  à  la  suite  de  commotions  accidentelles.  La  cécité  f 
sans  qu’on  puisse  s’expliquer  cette  particularité,  survint  avant  la 
surdité  du  côté  droit  et  plus  de  deux  ans  avant  la  mort:  Le  sens  du 
goût  s’était  également  aboli ,  mais  plus  tardivement ,  et  les  malades 
avalaient,  avec  la  même  indifférence,  les  boissons  qui  leur  étaient 
présentées,  quelle  que  fût  leur  saveur.  L’abolition  des  sens  avait 
précédé  de  beaucoup  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
qui  pendant  longtemps  étaient  restés  intacts. 

A  çcs  faits,  Bright  a  joint  quelques  observations  de  lésions  des 
parties  supérieures  delà  moelle.  11  note  aussi  accessoirement  deux 
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formes  de  troubles  de  la  parole  sous  l’influence  de  lésions  cérébrales  ; 
malheureusement  il  n’insiste  pas  sur  ce  symptôme  important,  et 
qui  mériterait,  à  tant  d’égards,  d’être  longuement  étudié. 

Observations  onjaundice  (  Gu  fs  Jiosp.  rep. ,  t.  III).  Bright, 
dans  ce  court  et  remarquable  travail  sur  la  jaunisse,  est  plus  docr 
trinal  que  d’habitude.  La  production  de  l’ictère  est  assez  générale-- 
ment  rapportée  à  un  de  ces  quatre  ordres  de  causes  :  congestion 
sanguine  du  foie,  obstruction  des  conduits  biliaires,  modifications 
chroniques  dans  la  structure  de  l’organe,  état  inflammatoire.  C’est 
à  ce  dernier  élément  pathogénique  que  Bright  borne  presque  exclu¬ 
sivement  ses  recherches. 

L’inflammation  vraie  doit  être  distinguée  de  cet  état  d’irritation 
chronique  qui  succède  fréquemment  à  des  abus  de  régime,  et  qui 
finit  par  amener  diverses  formes  de  dégénérescence;  mais,  si  légi¬ 
time  que  soit  la  distinction,  les  deux  formes  passent  de  l’une  à 
l’autre  par  des  degrés  peu  sensibles.  L’inflammation  est  ou  gra¬ 
duelle  ou  presque  soudaine;  mais, quelle  que  soit  la  marche  qu’elle 
ait  affectée,  elle  peut  devenir  l’origine  des  plus  graves  perturba¬ 
tions.  C’est  à  propos  de  ces  phlegmasies  hépatiques  que  Bright 
appelle  l’attention  sur  jé’S  complications  cérébrales,  laissées  jusqu’à 
lui  presque  inaperçues,  et  qui  depuis  ont  servi  à  caractériser  le  type 
nouveau  de  l’ictère  grave;  c’est  à  ce  sujet  encore  qu’il  note  la  fré¬ 
quence  également  méconnue  des  hémorrhagies  et  la  signification 
importante  de  la  fièvre  dans  la  jaunisse. 

En  même  temps  qu’il  coordonnait  dans  une  même  description  un 
ensemble  de  symptômes  assez  uniformes  pour  constituer  une  es¬ 
pèce  morbide  ,  il  poursuivait  l’étude  des  lésions  correspondantes. 
Le  foie  diminue  de  volume  ;  la  sécrétion  de  la  bile,  au  lieu  d’être 
surabondante,  est  insuffisante  ;  la  substance  même  du  foie  subit  une 
désorganisation  profonde.  Les  acini  atrophiés  ne  sont  plus  suscep¬ 
tibles  de  recevoir  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  la  sécrétion  nor¬ 
male  ,  ceux  qui  résistent  se  groupent  le  long  des  ramifications  de 
la  veine  porte.  Mais,  par  une  contradiction  qui  depuis  s’est  volon¬ 
tiers  perpétuée,  en  même  temps  qu’il  admet  la  notable  diminution 
du  fluide  biliaire,  Bright  incline  à  attribuer  à  l’excès  de  la  bile  du 
sang  et  à  une  intoxication  consécutive  les  troubles  du  système 
nerveux. 


RICHARD  BRIGHT. 


265 


Enfin,  et  cette  opinion  semble  à  première  vue  inadmissible, 
Bright  suppose  que  la  formation  d’abcès  hépatiques  représente  un 
terme  plus  élevé  de  l’inflammation,  qui,  à  d’autres  degrés,  se  serait 
traduite  parla  destruction  intime  de  l’appareil  sécréteur  de  l’organe. 

11  est  certain  que  l’atrophie  hépatique  ne  se  termine  jamais  parla 
suppuration ,  et  que  ces  deux  lésions  ne  sont  pas  des  échelons  que 
parcourt  un  même  processus  pathologique  ;  mais  Bright  prend  les 
choses  de  plus  haut,  et  par  une  théorie  de  pathologie  générale  qui 
ne  lui  est  pas  familière,  il  suppose  que  l’inflammation  n’est  pas  ai¬ 
guë  ou  chronique  à  cause  de  sa  durée  ,  mais  en  vertu  d’une  ten¬ 
dance  propre,  laquelle  met  un  temps  plus  ou  moins  long  à  parcou¬ 
rir  ses  périodes.  L’atrophie  répondrait  à  la  forme  essentiellement 
chronique,  et  ferait  le  passage  entre  l’irritation  et  l’inflammation 
phlegmoneuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  respecter  ces  distinctions,  qui, 
fussent-elles  scientifiquement  artificielles,  sont  utiles  pratiquement 
et  guident  le  médecin  dans  la  médication.  On  ne  saurait  trop 
s’élever  contre  la  thérapeutique  à  peu  près  invariable  qu’on  im¬ 
pose  à  toutes  les  maladies  chroniques  ou  subaiguës  du  foie,  sans  indi¬ 
cations  de  quelque  valeur,  et  en  particulier  contre  l’abus  des  mer- 
curiaux.  G’est  en  Angleterre  qu’on  a  le  plus  abusé  du  calomel  à 
haute  dose;  c’était  bien  'Je  moins  que  la  réaction  vint  du  même  pays. 

Le  mémoire  sur  la  jaunisse  est  suivi  d’une  note  sur  quelques  af¬ 
fections  malignes  du  foie,  et  de  la  relation  de  trois  cas  intéressants, 
mais  sans  épicrise. 

Cases  and  observations  connected  withdiseases  of  the  pan¬ 
créas  and  duodénum  ( Medico-chirurg .  transactions  ,  t.  XVIII). 
L’étude  monographique  sur  les  maladies  du  pancréas  devrait  être, 
si  l’espace  ne  nous  l’interdisait,  plutôt  traduite  qu’analysée;  non- 
seulement  elle  a  une  valeur  scientifique  considérable,  mais  à  elle 
seule  elle  suffirait  presque  à  donner  une  juste  idée  de  la  méthode 
et  de  l’esprit  de  recherche  de  Bright. 

Un  malade,  atteint  de  diabète  bien  caractérisé  et  remontant  à 
près  d’un  an,  est  affecté  de  jaunisse,  et  conduit  à  l’hôpital  de  Guy. 
L’état  de  la  sécrétion  urinaire  s’améliore  ;  on  cherche  à  remédier 
à  l’ictère  produit  par  un  obstacle  au  cours  de  la  bile,  lorsque,  sans 
prodromes,  le  maladerejette,  avec  les  matières  fécales,  une  quantité 
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de  matière  jaunâtre,  ressemblant  à  du  beurre  fondu  qui  commence¬ 
rait  à  se  figer.  Le  même  phénomène  se  reproduit  à  diverses  re¬ 
prises  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  A  l’autopsie, 
outre  les  autres  lésions,  on  constate  une  dégénérescence  squir¬ 
rheuse  de  la  tète  du  pancréas ,  envahissant  aussi  une  partie  du 
duodénum.  L’année  suivante,  chez  une  femme  pareillement  ic- 
térique,  on  observe  les  mêmes  évacuations  graisseuses,  et  l’au¬ 
topsie  montre  aussi  la  même  altération  du  pancréas  et  du  duodé¬ 
num.  Huit  observations  analogues  sont  recueillies  dans  le  cours  de 
peu  d’années,  et  Bright  fournit  au  diagnostic  un  signe  caractéris¬ 
tique,  dont  l’expérience  a  depuis  lors  justifié  l’exactitude. 

La  discussion  à  laquelle  il  se  livre  pour  dégager,  dans  ces  cas 
singulièrement  complexes,  l’élément  essentiel  de  la  maladie,  est  un 
chef-d’œuvre  de  logique  médicale  en  même  temps  que  de  réserve; 
c’est  avec  les  ménagements  les  plus  précautionneux  qu’il  propose, 
comme  explication  de  la  présence  de  la  graisse  dans  les  selles,  l’ab¬ 
sence  ou  l’insuffisance  du  suc  pancréatique,  et,  par  suite,  l’imper¬ 
fection  de  la  digestion  des  matières  alimentaires.  On  sait  quel  che¬ 
mina  fait  depuis  lors  cette  idée  timidement  hasardée  par  Bright; 
lui-mème  en  appelait  à  de  nouvelles  expériences  pour  décider  du 
rôle  dévolu  au  pancréas,  et  de  la  part  afférente  à  l’intestin.  L’expé¬ 
rience  physiologique  a  désormais  tranché  la  question  dans  le  sens 
où  Bright  inclinait  à  la  résoudre. 

Cases  and  observations  illustrative  of  diagnosis  when  adhe¬ 
sions  hâve  tahen  place  in  the  peritoneum  {Medico-chirurgic. 
transact t.  XIX).  J’attacherais  une  moindre  importance  à  ces  re¬ 
cherches  sur  les  adhérences  du  péritoine,  bien  que  tel  ne  paraisse 
pas  ètré  le  sentiment  de  l’auteur.  Les  conclusions  se  réduisent  à  peu 
près  à  la  proposition  suivante  :  lorsque  des  adhérences  se  sont  for¬ 
mées  entre  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux,  on  éprouve  au 
toucher,  en  palpant  le  ventre,  une  sensation  toute  particulière,  qui 
varie  entre  la  crépitation  produite  par  l'emphysème  et  la  sensation 
que  donne  le  froissement  d’un  cuir  neuf  entre  les  doigts. 

J’arrive  enfin  à  l’œuvre  capitale  de  Bright,  l’albuminurie.  Cette 
découverte  si  neuve,  et  qui  suffirait  amplement  à  la  gloire  d’un 
homme,  est  consignée  pour  la  première  fois  dans  le  volume  inti¬ 
tulé  Reports  of  rpedical  cases,  etc.;  1827,  Le  tome  II  du  même 


RICHARD  BRIGHT. 


267 


ouvrage,  publié  en  1831 ,  contient  quelques  additions  ;  mais  c’est 
seulement  dans  les  leçons  faites  par  Bright  en  1833  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’abdomen  ( Gulstonian  lectures ),  et  reproduites  dans  le 
London  medical  gazette,  qu’on  trouve  un  exposé  dogmatique  de 
ses  idées.  Deux  articles,  insérés  dans  les  .comptes  rendus  de  l’hô¬ 
pital  de  Guy  (1836, 1. 1,  et  1846,  t.  X),  contiennent  les  dévelop¬ 
pements  fournis  par  de  plus  nombreuses  observations.  Si  brèves 
que  soient  ces  publications,  on  peut  dire  qu’elles  ont  épuisé  la  ma¬ 
tière  ,  et  que  les  investigations  ultérieures  y  ont  ajouté  peu  de 
chose.  On  a  commenté  certains  points,  développé  quelques  propo¬ 
sitions  trop  concises;  mais  aucun  des  commentateurs  les  plus  auto¬ 
risés  ne  peut  se  vanter  d’avoir  complété  une  doctrine  complète  du 
premier  jet. 

Il  serait  au  moins  superflu  de  reprendre  en  détail  l’histoire  si 
souvent  reproduite  de  l’albuminurie;  mais  il  est  impossible,  dans 
une  notice  consacrée  à  la  biographie  scientifique  de  Bright,  de  se 
contenter  de  cette  simple  mention.  Je  me  bornerai  à  peu  de  mots, 
en  renvoyant  aux  très-courts  mémoires  originaux,  qu’on  ne  saurait 
trop  relire  et  méditer.  Peut-être  un  jour  traduira-t-on,  en  les 
réunissant,  ces  monographies,  qui  font  époque  dans  la  science,  et  . 
qui,  malgré  l’immense  retentissement  qu’elles  ont  eu  en  Europe, 
restent  encore  inaccessibles  à  trop  de  médecins. 

Le  premier  travail,  celui  qui  figure  dans  le  recueil  des  cas  médi¬ 
caux,  renferme  plus  de  faits  que  de  réflexions.  Après  avoir  traité 
des  hydropisies  en  général,  Brightétudie  particulièrement  les  hy- 
dropisies  qui  sont  sous  la  dépendance  d’affections  du  foie  ou  des 
reins.  Pour  les  dernières,  dit-il,  il  en  est  dont  je  dois  prendre  seul 
la  responsabilité,  tandis  que  pour  les  autres  je  suis  soutenu  par 
l’autorité  des  médecins  qui  s’en  sont  occupés  avant  moi.  C’est  en 
1813  qu’il  aperçut  pour  la  première  fois  une  altération  étrange  des 
reins  chez  un  hydropique  ;  douze  ans  s’écoulèrent  sans  qu’il  trouvât 
l’occasion  d’observer  une  lésion  du  môme  genre,  et  le  premier  cas 
est  celui  d’un  malade  de  l’hôpital  de  Guy,  admis  en  1825.  On  suit 
avec  un  intérêt  presque  anxieux  l’évolution  de  cette  idée  féconde, 
qui  sommeille  pendant  tant  d’années,  qui,  d’abord  à  l’état  de  vagué 
hypothèse,  se  développe  et  mûrit  vite  dans  les  observations  qui  se 
succèdent,  et  finit  par  atteindre,  toujours  sous  la  puissante  impul- 
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sion  de  l’inventeur,  cette  perfection  qui  n’appartient  qu’aux  vérités 
inébranlables. 

Dans  son  premier  recueil  de  faits,  Bright  hésite  encore  ;  consé¬ 
quent  avec  sa  méthode  accoutumée ,  il  interroge  les  viscères  qui 
peuvent  avoir  engendré  l’hydropisie ,  et  il  se  demande,  après  éli¬ 
mination,  si  c’est  le  foie  ou  les  reins  qui  doivent  être  mis  en  cause. 
La  question  résolue  en  faveur  des  reins,  il  entre  de  suite  dans  la 
discussion  des  rapports  de  l’altération  organique  avec  l’albuminu¬ 
rie  ;  problème  soulevé  tant  de  fois ,  non  encore  résolu ,  mais  que 
Bright  tranche  sans  plus  attendre,  en  admettant  :  que  le  trouble 
fonctionnel  devance  la  dégénérescence  ;  que  la  lésion  matérielle  est 
secondaire,  consécutive  ;  qu’elle  est  une  expression  ultime  et  ne 
doit  pas  être  prise  pour  la  cause  de  la  maladie.  Comme  toujours,  il 
y  a  à  côté  de  ces  indécisions  des  théories  prématurées  qu’atténuera 
une  plus  mûre  étude.  C’est  ainsi  que  Bright  se  croit  en  droit 
d’établir  trois  variétés,  sinon  trois  formes,  de  dégénérescence, et 
cette  division ,  souvent  reproduite,  controversée  ou  développée  par 
les  auteurs,  semble  avoir  acquis  plus  d’importance  que  ne  lui  en 
attribuait  Bright  lui-même ,  car  il  n’en  touche  plus  un  mot  dans 
ses  autres  publications. 

Le  volume  des  Reports  of  medical  cases,  publié  en  1831,  est 
consacré  presque  exclusivement  aux  affections  cérébrales  et  ner¬ 
veuses  et  contient ,  comme  je  l’ai  dit ,  peu  de  notions  relatives  à 
l’albuminurie.  Les  leçons  de  1833  occupent  au  contraire  une  place 
importante  dans  l’histoire  de  la  maladie,  et  sont  le  premier,  sinon 
le  seul,  essai  de  systématisation  pathologique. 

Après  avoir  esquissé  la  séméiologie  générale  des  affections  de 
l’abdomen,  j’arrive,  dit  Bright  dans  sa  seconde  leçon,  à  une  des 
sources  les  plus  fécondes  du  diagnostic,  l’examen  de-  la  sécrétion 
urinaire.  Je  ne  puis  traiter  de  toutes  les  indications  que  fournissent 
les  urines,  mais  j’espère  que  vous  serez  indulgent,  si  je  m’arrête  un 
peu  plus  sur  un  sujet  que  j’affectionne  ( one  favourite  topic)  :  les 
signes  diagnostiques  à  tirer  de  l’état  albumineux  de  l’urine.  Je  suis 
profondément  convaincu,  quelque  grande  que  soit  la  difficulté 
d’expliquer  la  dépendance  des  différents  symptômes  et  de  saisir  le 
lien  qui  les  unit,  je  suis  convaincu  que  plus  d’une  maladie  impor¬ 
tante  se  développe  en  rapport  avec  les  altérations  des  reins  qui 
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entraînent  le  mélange  de  l’albumine  et  de  l’urine,  rapport  qui,  jus¬ 
qu’à  ce  dernier  temps,  n’avait  pas  même  été  soupçonné. 

A  la  suite  de  cette  modeste  introduction,  Bright  expose  le  ré¬ 
sultat  des  analyses  faites  par  lui  et  par  ses  amis  ou  ses  élèves,  ré¬ 
servant  déjà  la  part  des  albuminuries  accidentelles,  provoquées  par 
des  écarts  de  régime  ou  par  des  influences  passagères.  Il  décrit 
ensuite  les  lésions  du  rein  signalées  par  les  autopsies  ,  les  princi¬ 
paux  symptômes,  et  au  premier  ra:ng  l’anasarque;  il  distingue  la 
marche  aiguë  et  chronique,  note  les  temps  d’arrôt;  il  discute  la 
gravité  du  pronostic,  le  plus  ou  moins  d’indépendance  de  l’affec¬ 
tion  rénale;  il  indique  même  sommairement,  mais  sûrement,  la 
coïncidence  des  phénomènes  cérébraux  et  surtout  du  coma,  et  la 
relation  de  l’albuminurie  avec  les  maladies  du  cœur.  Puis  il  ter¬ 
mine  en  disant  :  Quoique  ce  soit  mon  sujet  favori ,  je  ne  veux  pas 
y  insister  davantage,  et  je  m’y  suis  arrêté  déjà  trop  longtemps.  Or 
le  tout,  description  et  discussion,  occupe  environ  cinq  pages. 

Trois  ans  plus  tard,  dans  son  premier  mémoire,  Bright  a  surtout 
en  vue  d’appeler  l’attention  sur  les  débuts  de  la  maladie.  La  médi¬ 
cation  est  restée  impuissante  peut-être  parce  qu’on  n’intervenait 
pas  assez  (ôt.  La  maladie  est  grave,  fréquente,  et  mérite  d’éveiller 
la  sollicitude. 

Le  tableau  qu’il  trace  de  l’albuminurie  succédant  à  la  scarlatine 
ou  débutant  par  une  hématurie  due  à  toute  autre  cause  est  un  mo¬ 
dèle  achevé,  et,  malgré  sa  longueur,  je  n’al  pu  résister  au  désir  de 
le  reproduire  ici  ;  on  aura  d’autant  moins  à  s’en  plaindre  que  je  me 
tiendrai  ainsi  pour  dispensé  de  tout  autre  développement. 

«Yoici  à  peu  près  l’histoire  de  cette  maladie  et  de  ses  symptômes. 

«Un  enfant  ou  un  adulte  est  atteint  de  scarlatine  ou  de  quelque 
autre  affection  aiguë.  Ou  il  s’est  livré  à  un  usage  immodéré  des  li¬ 
queurs  alcooliques  pendant  des  mois  ou  des  années,  ou  il  s’est  exposé 
à  quelque  influence  accidentelle  ou  habituelle,  ayant  pour  effet  de 
supprimer  la  perspiration  cutanée.  Il  s’aperçoit  que  la  sécrétion  de 
l’urine  s’est  notablement  accrue ,  ou  il  découvre  qu’elle  est  colorée 
par  du  sang,  ou,  sans  avoir  fait  aucune  remarque  de  ce  genre,  il 
s’éveille  un  matin  avec  la  face  bouffie  ou  les  malléoles  enflées  ou 
les  mains  œdémateuses.  S’il  lui  arrive  alors  de  tomber  entre  les 
mains  d’un  praticien  qui  soupçonne  la  nature  de  la  maladie ,  on 
trouve  que  toujours  l’urine  contient  une  notable  quantité  d’albu- 
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mine  ;  le  pouls  est  plein  et  dur,  la  peau  est  sèche  ;  il  a  de  fréquents 
maux  de  tête,  et  éprouve  parfois  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
souffrance  dans  la  région  des  reins.  Sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  plus  ou  moins  actif ,  parfois  sans  traitement ,  les  plus  mani¬ 
festes  et  les  plus  pénibles  de  ces  symptômes  disparaissent  :  l’œdème, > 
qu’il  ait  été  passager  ou  constant,  cesse  d’être  observé;  l’urine  ne 
contient  plus  de  dépôts  rouges,  et,  suivant  le  degré  d’importance 
qu’on  a  attaché  à  ces  symptômes,  on  les  perd  de  vue  peu  à  peu  ou 
on  les  oublie  complètement.  Cependant,  de  temps  à  autre,  le  visage 
redevient  bouffi  ,  la  peau  est  sèche  ;  les  maux  de  tête  se  reprodui¬ 
sent  avec  une  fréquence  inaccoutumée ,  ou  des  envies  d’uriner 
répétées  troublent  le  repos  de  la  nuit.  Plus  tard  la  coloration  de 
la  face  se  ternit,  la  sensation  de  faiblesse  ou  de  douleur  dans  les 
reins  va  croissant  ;  les  maux  de  tête ,  souvent  accompagnés  de  vo¬ 
missements,  ajoutent  singulièrement  au  malaise  général  ;  un  senti¬ 
ment  de  fatigue,  de  lassitude,  de  dépression,  pèse  chaque  jour 
davantage  sur  les  forces  physiques  et  morales.  On  recourt  à  l’as¬ 
sistance  de  la  médecine.  Si  la  nature  de  la  maladie  est  soupçonnée, 
l’urine  est  examinée  soigneusement ,  et  à  chaque  examen,  elle  con¬ 
tient  de  l’albumine,  tandis  que  la  quantité  d’urée  diminue  succes¬ 
sivement.  Si,  pour  ranimer  l’économie,  on  pratique  une  saignée,  le 
sang  est  souvent  couenneux  ou  le  sérum  est  laiteux  ou  opaque  ;  une 
analyse  minutieuse  y  fait  découvrir  souvent  une  diminution  sen¬ 
sible  de  l’albumine  ou  révèle  quelquefois  la  présence  de  l’urée.  Si  la 
maladie  n’est  pas  soupçonnée ,  le  foie ,  l’estomac  ou  le  cerveau,  se 
partagent  la  sollicitude  du  praticien  et  le  détournent  parfois  com¬ 
plètement  du  véritable  siège  de  la  maladie.  L’œdème  croît  et  décroît  ; 
le  malade  devient  gai  ou  au  contraire  mélancolique;  les  sécrétions 
des  reins  et  de  la  peau  sont  augmentées  ou  diminuées ,  quelquefois 
alternativement,  d’autres  fois  sans  qu’il  y  ait  entre  ces  deux  fonc¬ 
tions  de  relations  apparentes.  Tantôt  le  malade  revient  à  une  santé 
tolérable ,  tantôt  il  recouvre  son  activité,  tantôt  il  est  moins  heu¬ 
reusement  partagé;  l’œdème  est  plus  considérable  ,  l’urine  devient 
rare  ,  les  forces  vitales  s’abaissent,  les  poumons  s’œdématient,  et  il 
descend  au  tombeau  dans  un  état  d’asphyxie  ou  de  coma;  ou  un 
épanchement  subit  de  sérosité  dans  la  glotte  interdit  l’accès  de 
l’air  .et  amène  une  terminaison  plus  rapide.  A-t-il  résisté  à  ces  mor¬ 
telles  atteintes,  il  est  sujet  à  de  constantes  rechutes  ;  ou  bien  il  avait 
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presque  oublié  ses  souffrances,  quand  il  esL  saisi  tout  a  coup  par 
une  attaque  aiguë  de  péricardite  ou  par  une  attaque  moins  aiguë 
de  péritonite,  qui,  sans  l’avertir  une  seconde  fois,  lui  enlève  la 
vie  en  quarante-huit  heures.  S’il  a  échappé  à  ce  danger,  d’autres 
^périls  l’attendent  :  ses  maux  de  tête  deviennent  plus  fréquents,  l’es¬ 
tomac  est  plus  affecté,  la  vue  indistincte,  l’ouïe  troublée  ;  tout  à 
coup  il  est  saisi  d’une  convulsion  et  devient  aveugle;  il  lutte  contre 
l’attaque ,  mais  les  accès  se  répètent ,  et.  avant  qu’un  jour  ou  qu’une 
semaine  se  soient  écoulés,  épuisé  par  les  convulsions  ou  accablé  par 
le  coma,  il  clôt  ainsi  la  pénible  histoire  de  sa  maladie.  » 

Le  second  mémoire  se  termine  par  les  plus  sages  conseils  sur  le 
traitement.  Bright  ÿ  revient  avec  insistance,  sur  la  conviction,  qu’il 
a  de  tout  temps  exprimée,  que  la  maladie  est  au  début  toute  fonc¬ 
tionnelle,  et  quêtant  qu’elle  garde  ce  caractère,  elle  n’est  pas  in¬ 
guérissable.  Les  émissions  sanguines,  le  séjour  persévérant  au  lit, 
les  purgatifs  et  les  diaphoniques,  répondent  successivement  aux 
indications.  Plus  tard  la  médication  a  des  chances  de  succès  moins 
favorables  ;  mais,  quel  que  soit  le  remède  qu’on  adopte,  il  faut , 
dit-il ,  avoir  sans  cesse  présent  à  l’esprit  qu’on  doit  l’administrer 
avec  une  patience  et  une  persévérance  exemplaires. 

Je  n’ai  pas,  encore  une  fois,  la  prétention  de  suppléer  à  la  lec¬ 
ture  des  monographies  dont  j’ai  pu  à  peine  signaler  l’excellence  ; 
mais,  n’eussé-je  réussi  qu’à  donner  à  quelques  médecins  le  désir  de 
remonter  à  la  source  et  d’étudier  l’œuvre  du  maître,  que  je  croi¬ 
rais  avoir  accompli  Une  tâche  utile. 

Outre  les  mémoires  dont  j’ai  essayé  l’analyse,  et  qui  m’ont  tou¬ 
jours  paru,  malgré  leur  concision,  la  partie  la  plus  achevée  et  la 
plus  importante  des  publications  de  Bright,  outre  les  deux  volumes 
de  Reports  of  medical  cases ,  dont  j’ai  plus  que  sommairement 
indiqué  le  contenu,  Bright  a,  de  1841  à  1847,  inséré,  dans  les 
comptes  rendus  de  l’hôpital  de  Guy  (Gu fs  hospital  reports),  une 
série  d’articles  sur  les  tumeurs  abdominales ,  qui  sont  en  réalité 
autant  de  chapitres  d’un  traité  dogmatique;  j’ai  pensé  qu’il  ne  se¬ 
rait  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  titres  de  ces  fragments,  ins¬ 
pirés  par  une  vue  méthodique  facile  à  saisir.  La  plupart  se  refusent 
à  une  analyse,  à  cause  de  la  multiplicité  des  questions  qui  y  sont 
soulevées  sans  être  définitivement  résolues. 
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Les  tumeurs  ou  la  tuméfaction  abdominale  peuvent  être  le  résul¬ 
tat  de  causes  très-diverses,  que  Bright  passe  successivement  en 
revue,  indiquant  ce  qu’on  sait  sur  chaque  ordre  d’altérations  pa¬ 
thogéniques,  et  tenant  moins,  comme  toujours,  à  être  complet  qu’à 
rester  original.  Il  y  a ,  dans  ces  aperçus  rapides ,  librement  conçus 
et  non  moins  librement  exposés,  une  foule  d’idées  qui  demande¬ 
raient  à  être  reprises  et  développées  ;  malheureusement  ces  germes 
de  doctrine  ne  mûrissent  pas  quand  ils  sont  transplantés  :  celui-là 
seul  qui  les  a  fait  éclore  est  capable  de  les  féconder.  Pour  tout 
autre,  ce  sont  des  données  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  pleines 
de  hasard,  et,  si  on  juge  vile  leurs  côtés  faibles,  on  ne  saisit  pas 
aussi  facilement  les  points  par  lesquels  ces  vagues  à  peu  près  se 
rattachent  dans  l’avenir  à  de  grandes  conceptions. 

Bright  n’a  rempli  qu’en  partie  le  vaste  programme  que  lui-même 
s’était  tracé,  et  qui  embrasse  tous  les  organes  abdominaux  pouvant 
donner  lieu  à  de  l’intumescence  partielle  ou  générale.  Il  traite 
d’abord  des  kystes  hydatiques  développés  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men,  et  profite  de  15  observations  originales  pour  exposer  les 
particularités  les  plus  intéressantes  à  côté  des  généralités.  Les 
maladies  de  l’ovaire  lui  fournissent  l’occasion  d’une  discussion  im¬ 
portante  sur  la  nature  intime  des  tumeurs  ovariques  ;  il  pose  en 
fait  que  les  kystes  simples  de  l’ovaire  sont  rares ,  ou  du  moins  at¬ 
teignent  rarement  de  grandes  dimensions ,  et  que  les  tumeurs  vo¬ 
lumineuses  sont  toutes  dé  mauvaise  nature,  expliquant  par  là  l’im¬ 
puissance  des  traitements  médicaux  ou  chirurgicaux  et  la  tendance 
à  la  récidive. 

La  rate,  les  reins  et  le  foie,  fournissent  la  matière  d’autant  de  mo¬ 
nographies,  illustrées  par  des  planches  exécutées  sous  sa  direction. 

Quels  que  soient  les  desiderata  de  ces  mémoires,  composés  d’a¬ 
près  des  observations  inédites,  et  dans  lesquels  il  est  fait  peu  d’em¬ 
prunts  à  l’érudition,  ils  témoignent  dejla  préoccupation  persévérante 
qui  a  inspiré,  on  peut  le  dire,  la  vie  scientifique  de  Bright.  Les 
affections  thoraciques  ne  sont  pour  lui  que  d’un  intérêt  secondaire, 
tandis  que  les  maladies  abdominales  absorbent  son  attention.  Con¬ 
centré  sur  ce  sujet  à  peu  près  exclusif,  il  conçoit  sa  pathologie 
générale,  règle  sa  méthode,  dirige  ses  recherches  clans  le  sens  où 
doit  l’entraîner  cette  observation  presque  exclusive.  En  outre  et 
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comme  la  plupart  des  maîtres  eu  médecine,  Bright  réserve  pour  les 
maladies  chroniques  ses  meilleures  sympathies,  et  quel  champ  plus 
large  offrent,  à  ce  point  de  vue,  les  maladies  abdominales! 

Une  fois  engagé,  de  propos  délibéré,  dans  cette  direction,  il  la 
.poursuit  avec  une  ardeur  réfléchie,  obéissant  toujours  aux  mêmes 
principes,  procédant  toujours  par  les  mêmes  moyens.  L’anatomie 
pathologique  n’est  pour  lui  que  le  corollaire  de  la  clinique;  il  ne  lui 
suffit  pas  d’avoir  en  regard,  d’une  part  des  lésions,  de  l’autre  des 
symptômes,  il  faut  qu’il  cherche  un  lien  entre  les  deux  éléments 
d’une  même  chose.  Or,  pour  que  la  clinique  marche  parallèlement 
avec  l’anatomie  pathologique,  il  est  de  toute  nécessité  que  le  méde¬ 
cin  reconnaisse  pendant  la  vie  l’existence  de  l’altération  qu’il  aura 
à  constater  après  la  mort.  Bright  dépense  toutes  les  ressources  de 
son  esprit  à  chercher  justement  ces  signes  pathognomoniques,  qui 
permettent  d’affirmer  d’avance  la  nature  de  l’altération;  les  plus 
insignifiants  eu  apparence  sont  ceux  auxquels  il  s’attache  de  préfé¬ 
rence,  quand  ils  sont  d’une  perception  facile,  et  c’est  ainsi  qu’il 
arrive  à  établir  sûrement  ses  plus  belles  découvertes. 

Faire  marcher  de  pair  la  maladie  et  la  lésion ,  c’est  forcément  élar¬ 
gir  la  sphère  de  l’anatomie  pathologique,  en  ne  la  réduisant  pas  au 
simple  inventaire  des  altérations  ultimes.  De  même  que  la  mala¬ 
die  marche  d’un  progrès  incontestable ,  de  même'  la  lésion  a  sa 
marche  obligée  avant  de  devenir  mortelle.  Si  l’observateur  l’immo¬ 
bilise,  c’est  par  une  convention  et  pour  faciliter  son  étude;  mais 
elle  a  traversé  des  phases  sans  cesse  renouvelées,  et  c’est  à  peine 
si  la  mort  a  clos  la  série  de  ses  transformations.  Pour  suivre  cette 
évolution  non  interrompue ,  ce  n’est  pas  aux  modifications  le  plus 
souvent  inaperçues  ou  insaisissables  des  organes  que  le  médecin 
doit  emprunter  ses  documents.  Combien  d’organes  d’une  souveraine 
importance  échappent  aux  investigations,  et  quand  on  est  parvenu 
a  les  atteindre,  combien  souvent  en  est-on  réduit  à  constater  seule¬ 
ment  l’augmentation  et  la  diminution  du  volume.  Bright  s’est  rendu 
compte,  saus  éprouver  le  besoin  de  le  dire,  de  la  nécessité  d’une  mé¬ 
thode  à  la  fois  plus  sagace  et  plus  sûre  ;  il  a  compris  qu’à  côté  et  au- 
dessusde  l’altération  matériellede  l’organe,  le  médecin  devait  placer 
le  trouble  concomitant  de  la  fonction.  Aussi  bien  l’élude  des  chan¬ 
gements  de  texture  ne  le  détourne-t-elle  jamais  de  la  recherche 
infatigable  des  désordres  fonctionnels.  Qu’il  étudie  le  rein,  le  foie , 
XIII.  18 
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ou  le  pancréas ,  il  ne  s’en  tient  pas  à  l’anatomie  ;  mais  il  s’avance 
résolument  dans  la  voie  de  la  pathologie  physiologique.  A  ce  titre , 
il  appartient  comme  Laënnec  aux  idées  qui  dominent  à  notre  épo¬ 
que,  et  il  sert  de  transition  entre  deux  tendances  :  l’une  dont  il  a 
subi  l’influence  contemporaine ,  l’autre  dont  il  a  saisi  la  vérité  ,  et 
qu’il  ouvre  à  l’avenir. 

J’ai  tâché  d’indiquer  de  mon  mieux  les  principaux  traits  de  cette 
grande  figure  médicale  et  de  montrer  l’idée  mère  à  côté  des  résul¬ 
tats.  Bright  n’est  pas  de  ceux  dont  -la  critique  ait  à  découvrir  le 
mérite  ignoré  ,  justice  lui  a  été  rendue  de  son  vivant.  Mais,  s’il  est 
vrai  de  quelques  grands  hommes  qu’ils  ont  passé  méconnus  au  mi¬ 
lieu  de  leurs  contemporains ,  il  ne  l’est  pas  moins  qu’une  estime  si 
haute  et  si  unanime  ne  vient  guère  chercher  des  gens  qui  en  soient 
indignes.  En  ne  faisant  que  la  part  de  l’éloge,  je  ne  me  suis  d’ail¬ 
leurs  dissimulé  aucun  des  côtés  faibles  qu'il  eût  été  aisé  de  re¬ 
prendre;  ilin’a  paru  profitable  de  faire  ressortir  les  qualités  dont 
a  bénéficié  la  science,  et  je  n’ai  pas  vu  quels. avantages  il  y  aurait 
à  signaler  quelques  imperfections. 


RECHERCHES  SUR  L’ORCHITE  ET  l’OVARÏTE  VARIOLEUSES, 
Par  n.  bkb.au»  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  variole  peut- elle  exercer  une  influence  quelconque  sur  les 
organes  de  la  génération  de  l’homme  et  de  la  femme?  si  cette 
influence  a  lieu,  en  quoi  consiste- t-elle?  Quels  sont  les  organes 
principalement  affectés  ?  quels  sont  les  effets  qui  peuvent  survenir 
à  la  suite  de  cette  altération?  Voilà,  en  quelques  mQts,  les  divers 
problèmes  vers  la  solution  desquels  nous  avons  dirigé  nos  recher¬ 
ches.  Pour  mener  à  bonne  fin  notre  entreprise ,  nous  avions  un 
vaste  champ  d’observations  :  tous  les  sujets  morts  à  la  suite  de  la 
variole,  et  apportés  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux ,  ont 
été  examinés  par  nous  pendant  les  trois  dernières  années  de  notre 
prosectorat,  et  c’est  le  résultat  de  ces  recherches ,  augmenté  d’ob¬ 
servations  cliniques,  que  nous  venons  consigner  aujourd’hui  dans 
ce  mémoire. 

Pour  ne  pas  compliquer  inutilement  nos  descriptions,  nous  divi¬ 
serons  notre  travail  en  trois  parties  bien  distinctes  :  dans  la  prc- 
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mière ,  nous  traiterons  de  l’orchite  varioleuse;  dans  la  deuxième, 
nous  parlerons  de  l’ovarite  du  même  nom  ;  et  enfin ,  dans  la  troi¬ 
sième  partie,  nous  aborderons  quelques  questions  de  pathologie 
générale. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DESCRIPTION  DE  l’ORCHITE  VARIOLEUSE. 

Tâchons  de  bien  définir  ce  que  nous  entendons  par  orchite. 
Nous  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  nous  considérons,  avec  la 
plupart  des  pathologistes,  comme  orchite  toute  inflammation  qui 
survient  dans  le  testicule  ou  ses  dépendances,  telles  que  épidi- 
dyme,  tunique  vaginale  ,  tissu  cellulaire  péritesticulaire  et  péri- 
épididymaire.  Nous  conservons  ce  mot  pour  nous  conformer  aux 
usages  généralement  reçus,  et  dans  la  crainte  de  n’êtrepas  toujours 
compris  si  nous  voulions  nous  servir  d’expressions  rigoureuses, 
puisées  dans  les  notions  que  nous  fournira  l’anatomie  patholo¬ 
gique.  Il  suffit  d’ailleurs  de  savoir  que  pour  nous  le  mot  orchite 
n’est  pas  exclusivement  consacré  à  désigner  l’inflammation  du  pa¬ 
renchyme  testiculaire  ;  pour  le  cas  actuel ,  ce  mot  nous  est  très- 
utile  ,  et  nous  le  conservons  d’autant  plus  précieusement  qu’à  sou 
défaut  nous  aurions  été  obligé  de  donner  plusieurs  dénominations 
à  un  état  morbide  qui,  variable  au  point  de  vue  anatomique,  n’offre 
pas  moins,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  une  unité  parfaitement 
caractérisée. 

Gela  dit ,  nous  pouvons  aborder  l’histoire  de  X orchite  vario - 
leuse;  mais  d’abord  commençons  par  prouver  l’existence  de  cette 
affection. 

CHAPITRE  Ier. 

De  l'existence  de  l’orchite  varioleuse. 

Avant  d’exposer  les  faits  qui  nous  démontrent  l’existence  dé 
l’orchite  varioleuse,  il  est  bon  de  s’enquérir  de  l’état  des  esprits ,  il 
est  intéressant  de  montrer  où  en  est  la  science  sur  cette  question; 
et  pour  cela  consultons  l’histoire. 

Pour  trouver  des  documents  sur  ce  sujet,  il  semble  qu’il  faut 
s’adresser  aux  auteurs  qui  s’occupent  plus  spécialement  de  patho- 
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logie  interne  ;  eh  bien  !  il  n’en  est  pas  ainsi  :  rien,  dans  leurs  écrits, 
ne  peut  faire  soupçonner  qu’ils  aient  connu  l’affection  qui  nous 
occupe. 

Depuis  les  travaux  de  Rhazès,  de  Sydenham,  jusqu’à  ceux  de  nos 
médecins  contemporains,  on  ne  voit  aucune  mention  de  la  compli¬ 
cation  de  l’orchite  dans  la  variole  ;  cependant ,  si  nous  considérons 
combien  cette  complication  est  fréquente ,  nous  nous  demandons 
s’il  n’y  aurait  pas  là  un  nouvel  élément  morbide  ,  qui  serait  venu 
s’ajouter  à  une  maladie  déjà  assez  complexe.  En  admettant  cette 
fréquence ,  comment  s’expliquer  que  des  observateurs  aussi  nom¬ 
breux  et  aussi  sagaces  que  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  variole  aient 
eu  sous  leurs  yeux  un  phénomène  si  accessible  à  nos  sens,  et  ne 
l’aient  pas  constaté?  Faudrait-il  croire  que  cette  lésion  de  l’organe 
de  la  reproduction  leur  a  paru  très-minime,  peu  importante ,  de¬ 
vant  les  phénomènes  morbides  qui  menaçaient  la  vie  de  l’individu? 
Nous  serions  disposé  à  accepter  de  préférence  cette  dernière  ma¬ 
nière  de  voir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  les  écrits  des  chirurgiens  modernes 
que  nous  trouvons  les  premières  traces  de  la  question  qui  nous 
occupe. 

En  1839,  faisant  l’histoire  de  l’orchite,  et  mentionnant  les  fièvres 
graves  qui  pouvaient  s’accompagner  de  l’inflammation  du  testicule 
ou  de  ses  annexes,  M.  le  professeur  Velpeau  n’oublie  pas  de  signa¬ 
ler  la  variole.  Ce  passage  du  remarquable  article  de  ce  savant 
maître  est  assez  intéressant  pour  notre  sujet  pour  que  nous  le  ci¬ 
tions  textuellement. 

«  On  voit  aussi,  dit  M.  Velpeau ,  à  la  fin  de  quelques  fièvres 
graves,  de  la  dothinentérie,  de  la  variole,  de  certaines  inflamma¬ 
tions  articulaires ,  de  certaines  maladies  étendues  des  os ,  de  l’in¬ 
fection  purulente,  une  orchite  aiguë  survenir  sans  cause  extérieure 
appréciable»  (1). 

Un  autre  de  nos  maîtres ,  M.  le  professeur  Gosselin,  a  aussi  parlé 
de  l’influence  de  la  variole  sur  les  organes  génitaux.  Déjà,  en  1847, 
cet  observateur  avait  vu  un  fait  qu’il  a  communiqué  à  la  Société 
anatomique ,  et  qui  se  rapporte  à  notre  sujet.  Voici  ce  que  nous 
lisons  dans  les  bulletins  de  cette  société. 


'  (t)  Dictionnaire  de  méd.  eu  30  vol.,  t.  XXIX,  article  Maladies  des  testi¬ 
cules  page  468. 
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«M.  Pigné  rapporte  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Gosselin,  que 
ce  dernier  a  trouvé  sur  la  tunique  vaginale  de  plusieurs  varioleux 
morts  soit  avant,  soit  après  la  période  de  dessiccation,  des  pustules 
dont  quelques-unes  sont  ombiliquées  et  du  volume  d’une  petite 
lentille»  ( Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XXII,  p.  107  ; 
1847). 

Dans  un  ouvrage  plus  récent,  M.  Gosselin  s’est  encore  préoc¬ 
cupé  de  cette  question  ;  voici  comment  il  s’exprime  dans  une  note: 

«J’ai  appelé,  depuis  quelques  années,  l’attention  sur  une  variété 
d’orchite  parenchymateuse,  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la 
variole,  et  qui  est  due  au  dépôt  dans  la  substance  testiculaire  d’une 
matière  plastique,  analogue  à  celle  qui  infiltre  souvent  les  poumons 
dans  cette  maladie.  Mais,  s’il  m’a  été  donné  d’étudier  les  caractères 
anatomiques  de  cette  orchite  varioleuse,  je  dois  ajouter  que  je 
n’ai  pas  trouvé  qu’elle  donnât  lieu  pendant  la  yie  à  aucun  sym¬ 
ptôme  appréciable.  »  ( Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
du  testicule,  du  cordon  spermatique  et  du  scrotum,  par  Curling, 
traduit  de  l’anglais  par  M.  L.  Gosselin,  p.  278,  note  ;  Paris,  1857.) 

La  science  en  était  là  lorsque  nous  avons  entrepris  nos  recher¬ 
ches,  et,  disons-le  hautement,  si  nous  avons  obtenu  quelques  résul¬ 
tats  intéressants,  c’est  à  nos  deux  maîtres  qu’il  faut  en  rapporter 
l’honneur,  puisque  c’est  à  leur  école  que  nous  avons  pu  apprendre 
qu’il  y  avait  un  vide  dans  la  science. 

En  effet,  s’il  était  démontré,  pour  MM.  Velpeau  et  Gosselin,  que 
la  variole  avait  une  influence  sur  les  organes  producteurs  du 
sperme,  il  fallait  démontrer  encore  en  quoi  consistait  cette  in¬ 
fluence.  S’agissait-il  d’une  orchite,  d’une  épididymite,  d’une  vagi- 
nalite,  ou  de  toute  autre  affection  du  scrotum?  Voilà  dans  quelle 
direction  il  fallait  marcher,  et  voilà  aussi  ce  que  nos  observations 
peuvent  établir  d’une  manière  positive. 

Observation  Ire. — Vanolc  non  confluente,  période  de  suppuration;  mort. 
Autopsie.  État  du  testicule,  de  Vêpididyme,  de  la  tunique  vaginale  et  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum;  vaginalite  bilatérale,  inflammation  plus  vive  à 
gauche  qu’à  droite.  —  Dans  le  mois  de  janvier  1854,  on  apporta  dans 
mon  cabinet,  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  un  sujet  dont 
la  mort  avait  été  causée  par  la  variole.  C’était  un  homme  âgé  d’environ 
40  ans ,  très-fort ,  d’une  constitution  athlétique,  bien  musclé;  et  d’une 
taille  moyenne.  Ou  voit  que  son  corps  est  couvert  çà  et  là  de  pustules 
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varioliques  non  confluentes,  mais  assez  nombreuses;  ces  pustules  sont 
arrivées  au  commencement  de  la  période  de  suppuration ,  elles  sont 
affaissées  et  non  encore  parfaitement  ombiliquées. 

Voulant  étudier  les  caractères  anatomiques  de  l’orchite  varioleuse, 
nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  modifications  qui 
existaient  du  côté  des  bourses. 

Nous  voyons  d’abord  que  la  peau  du  scrotum  présente  à  sa  surface 
sept  ou  huit  pustules ,  toutes  situées  à  la  face  antérieure  de  la  région  ; 
ces  pustules  sont ,  comme  celles  du  reste  du  corps,  dans  le  début  de  la 
suppuration.  Nous  cherchons  ensuite  à  apprécier  par  le  toucher  s’il  y 
a  une  altération  quelconque  daris  lés  organes  contenus  dans  la  poche 
scrotale  :  nous  trouvons  qu’il  existe  une  tuméfaction  et  une  induration 
dans  les  deux  parties  à  droite  et  à  gauche,  et  plus  particulièrement  à 
gauche.  Cette  altération,  cliniquement  examinée  pour  ainsi  dire,  semble 
siéger  dans  le  testicule,  et  fait  penser  de  suite  qu’il  s’agit  d’une  inflam¬ 
mation  du  testicule.  Procédons  à  la  dissection  des  enveloppes  des 
bourses  pour  vérifier  si  le  toucher  nous  a  fourni  de  bons  éléments  de 
diagnostic  sur  le  siège  réel  de  l’affection. 

La  peau  est  couverte  de  sept  ou  huit  pustules,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit;  elle  est  rouge,  congestionnée  surtout  dans  le  voisinage  des 
pustules  et  vers  les  points  les  plus  déclives. 

Le  tissu  cellulaire  sous  -cutané ,  le  dartos,  et  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  les  diverses  couches  du  scrotum  ,  sont  infiltrés  par  de  la  séro¬ 
sité  jaunâtre  et  puriforme.  Cette  infiltration  est  surtout  prononcée 
au-dessous  du  point  où  siègent  les  pustules  ;  là  on  remarque  une  con¬ 
gestion  sanguine  très-intense. 

Telles  sont  les  altérations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  communes 
à  tout  le  scrotum  ;  examinons  maintenant  les  organes  du  côté  droit  et 
ceux  du  côté  gauche  d’une  manière  spéciale. 

Côté  droit  du  scrotum..  En  ouvrant  la  lünique  vaginale  par  sa  face  an¬ 
térieure,  nous  trouvons  tous  les  caractères  d’une  inflammation  très- 
intense  de  cette  membrane  séreuse;  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent  s’écoule  par  l’incision.  La  surface  de  la  vaginale  est  couverte 
défaussés  membranes  jaunes;  fait  remarquable,  cette  coloration  jau¬ 
nâtre  rappelle  exactement  la  couleur  du  dépôt  albumiuo-fibrineux , 
contenu  dans  les  pustules  que  nous  avons  constates  sur  la  peau  du 
corps.  Après  avoir  détaché  par  un  courant  d’eau  cette  couche  de  fausses 
membranes,  on  voit  une,  injection  vasculaire  de  toute  la  séreuse  testi¬ 
culaire;  mais  l’injection  est  plus  forte  dans  le  feuillet  pariétal  que  dans 
le  feuillet  viscéral,  plus  intense  vers  la  partie  inférieure  que  vers  la 
partie  supérieure.  Nous  devons  signaler  aussi  que  l’injection  n’est  pas 
uniforme,  qu’elle  offre  çà  et  là  un  degré  plus  avancé  ;  il  semble  que 
l’inflammation  avait  plusieurs  centres,  et  que  partie  de  ces  points,  elle 
s’étâit  réunie  avec  une  inflammation  ayant  un  point  de  départ  dans  le 
voisinage.  .  • ,  ■  _ 
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Du  reste,  là  se  bornaient  les  altérations  :  le  testicule,  l’épididyme, 
le  canal  déférent,  la  prostate,  l’urèthre,  étaient  dans  leur  intégriLé  la 
plus  grande. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Ici  nous  rencontrons  le  même  état  anatomique 
que  dahs  le  côté  droit,  avec  une  différence  dans  l’intenSité  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  En  effet,  la  tunique  vaginale  est  le  siégé  d’une 
inflammation  beaucoup  plus  violente  ;  les  fausses  membranes  sont  plus 
épaisses,  plus  étendues,  elles  couvrent  toute  la  face  libre  de  la  tuiiique 
vaginale, 

La  substance  testiculaire  semble  un  peu  congestionnée  ;  mais  il  n’y  â 
pas  la  plus  légère  trace  d’inflammation  et  de  produits  plastiques;  l’épi¬ 
didyme  ,  le  canal  déférent  gauches,  sont  aussi  sains  que  possible, 

L’ouverture  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine  nous  montre  l’absence  de 
l’inflammation  dans  le  péritoine,  le  péricarde  et  la  plèvre.  Nous  n’avons 
pas  ouvert  la  boite  orâhio-rachidienne. 

Ods.  II.  —  Variole  confluente ;  mort  à  la  période  de  suppuration.  Au¬ 
topsie.  Vaglnalite  bitaiërate  »  inflammation  plus  intense  à  gauche  qu'à 
droite. —  Le  14  octobre  1856,  on  nous  apporte  dans  notre  cabinet  un 
homme  qui  a  succombé  à  la  suite  de  la  variole  ;  i.I  est  âgé  d’environ 
35  ans ,  d’une  petite  stature ,  bien  fconformé.  Le  corps  est  littéralement 
couvert  de  pustules;  mais  ces  pustules  sont  surtout  très-serrées  aux 
jambes,  aux  bras,età  la  figure.  Nous  allons  borner  notre  examen  aux 
organes  de  la  génération. 

La  peau  du  scrotum  présente  un  très-grand  nombre  de  pustules  qui 
sont  arrivées  à  la  période  de  suppuration. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  diverses  tuniques  que  l’on  trouve  depuis  la 
peau  jusqu'à  la  tunique  séreuse  îi’offrent  rien  d'anormal,  il  n’y  a  pas 
dégonflement;  notons  néanmoins  une  légère  infiltration  sérd-sanguine 
et  séro -purulente  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  en  rapport  avec  les 
pusttiles.  ' 

Côté  droit  du  scrotum.  Nous  ne  trouvons  pas  de  liquide  dans  la  cavité 
vaginale.  La  surface  libre  de  cette  membrane  séreuse  est  poisseuse,  vis¬ 
queuse  ,  dépolie  ;  elle  présente  çà  et  là  quelques  petits  flocobs  albuminp- 
fibrineux  blanchâtres,  que  l’on  détache  avec  un  courant  d'eau  ,  mais 
tellement  appliqués  sur  cette  surface  qu'on  aurait  bien  pu  les  laisser 
passer  inaperçus. 

La  tunique  vaginale  elle-même  présente  encore  quelques  injèctions 
vasculaires  arborescentes  et  ayant  divers  centres  ;  du  reste ,  dette  tti- 
nique  èst  (dus  injectée  dans  le  Feuillet  pariétal  que  dans  le  feuillet 
viscéral, 

Le  tésticule  n’est  pas  tuméfié ,  sa  consistance  est  normale  ;  à  la  coupe, 
la  substance  testiculaire  présente  une  pâleur  plus  grande  que  dans 
l’état  nomal. 

'L’épididyme  ri’eât  iii  tuméfié  ni  dur,  Il  est  parfaitement  normal  sous 
tbüè  les  rapporté  et  dans  tous  les  points. 
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Il  en  est  de  même  du  canal  déférent,  qui  est  resté  parfaitement  per¬ 
méable,  ce  dont  nous  jugeons  par  la  compression  de  l’épididyme , 
compression  qui  produit  une  goutte  de  liquide  séminal  à  la  surface  de 
section. 

Coté  gauche  du  scrotum.  La  tunique  vaginale  est  dans  le  même  état 
qu’à  droite,  seulement  elle  est  un  peu  plus  enflammée.  Les  fausses 
membranes  sont  plus  abondantes,  l’injection  plus  vive  ;  mais  il  n’y  a 
pas  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  séreuse.  / 

Le  testicule  est  mou ,  aplati  ;  déposé  à  la  surface  de  la  table ,  il  s’af¬ 
faisse  sur  lui-même.  En  le  coupant  transversalement ,  on  constate  que 
sa  substance  est  blanche,  molle,  friable,  anémiée  d’une  manière  très- 
prononcée. 

L’épididyme ,  le  canal  déférent  gauches,  sont  dans  leur  état  d’intégrité 
parfaite. 

11  n’existe  nulle  part,  dans  l’épaisseur  des  parois  scrotales,  le  plus  petit 
dépôt  plastique. 

Du  reste,  les  autres  organes  inle  rnes  de  la  génération  et  de  l’urina- 
lion  sont  sains,  il  n’y  a  pas  d’écoulement  uréthral. 

Obs.  III.  — Examen  des  organes  génitaux  d'un  sujet  qui  avait  eu  la 
variole;  absence  de  lésions  dans  tous  ces  organes.  —  Le  15  septembre 
1856,  on  m’apporte,  dans  mon  cabinet,  un  homme  fort,  vigoureux, 
paraissant  avoir  succombé  à  une  maladie  aiguë,  et  ayant  environ  40  ans. 
Ce  sujet  portait  des  cicatrices  très-évidentes  de  petite  vérole  ;  tout  le 
corps,  et  principalement  la  figure,  était  couturé  par  des  brides  très- 
difformes  ,  très-inégales,  et  dont  la  cause  était  certainement  une  variole 
coinfluente  des  plus  graves,  ayant  alteinl  ce  sujet  à  une  époque  antérieure 
assez  éloignée. 

Les  testicules,  l’épididyme,  le  canal  déférent,  la  prostate,  les  vési¬ 
cules  séminales,  étaient  dans  leur  état  naturel;  la  tunique  vaginale 
n’était  le  siège  d’aucun  épanchement,  d’aucune  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  et  l’on  ne  voyait  d’adhérences  dans  aucun  point.  L’incision 
du  parenchyme  testiculaire  montre  une  surface  rosée ,  grisâtre,  comme 
dans  l’état  sain  ,  et  nulle  part  nous  ne  voyons  dans  celte  substance  des 
traces  de  cicatrices  ou  des  dépôts  plastiques. 

Réflexions.  Ce  fait,  comme  tant  d’autres  analogues  observés 
par  nous,  nous  parait  digne  d’intérét  surtout  au  point  de  vue  du 
pronostic.  En  effet,  il  nous  montre  un  individu  ayant  subi  des  at¬ 
teintes  profondes  de  la  variole  et  n’ayant  cependant  ancune  trace 
d’altération  du  côté  de  son  testicule  ou  de  ses  annexes.  11  nous 
montre  donc  deux  choses:  ou  bien  que  la  tunique  vaginale  ne  s’est 
point  enflammée,  malgré  la  gravité  de  l’éruption  variolique  ;  ou  bien 
encore  que  si  l’orchite  est  survenue  ,  elle  a  disparu  d’une  manière 
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complète,  sans  laisser  la  moindre  trace.  Donc,  en  toute  occurrence, 
le  pronostic  ne  doit  pas  être  grave,  eu  égard  à  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  de  reproduction. 

OiiS.  IV.  —  Variole  à  la  période  d’éruption.  Infiltration  sous-séreuse  ; 
intégrité  du  testicule  ;  vaginalite  bilatérale,  inflammation  plus  vive  à  droite 
qu’à  gauche.— -Le  27  octobre  1856,  je  fais  l’autopsie  d’un  sujet  qui  parait 
avoir  succombé  à  la  suite  d’une  variole  ;  c’était  un  garçon  d’une  dizaine 
d’années,  maigre,  chétif.  Il  portait  une  profonde  et  large  ulcération  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe  gauche.  Sur  toute  la 
surface,  on  voit  disséminées  çà,et  là  des  pustules  incomplètement 
développées  et  encore  à  leur  période  de  formation;  quatre  ou  cinq 
pustules  existaient  sur  la  peau  qui  recouvre  la  face  antérieure  des 
bourses. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’est  pas  congestionné  ni  infiltré  par 
de  la  sérosité  purulente;  à  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum,  nous 
trouvons  une  légère  infiltration  séreuse,  que  nous  regardons  comme  pu¬ 
rement  cadavérique.  Les  couches  qui  séparent  la  peau  de  la  tunique  va¬ 
ginale  rie  présentent  rien  de  particulier. 

'  Côté  droit  du  scrotum.  Dans  la  tunique  vaginale  droite,  ’1  existe  une 
petite  quantité  d’une  sérosité  limpide,  claire,  tranparenle.  Dans  celte 
sérosité,  nage  un  flocon  albumino-fibrineux,  de  la  longueur  det  centi¬ 
mètre  et  d’une  largeur  d’environ  1  millimètre;  ce  flocon  est  appliqué  à 
la  surface  de  la  tunique  vaginale  qui  revêt  le  testicule.  Celte  séreuse  est 
elle-même  un  peu  injectée  par  points  disséminés,  et  elle  présente  tous 
les  caractères  d’une  inflammation,  mais  dont  l’intensité  est  peu  con¬ 
sidérable. 

Le  testicule  eslcoupé  sur  sa  partie  moyenne  de  haut  en  bas ,  il  ne  nous 
offre  rien  d’anormal;  il  n’est  le  siège  d’aucune  infiltration  ni  d’au- 
cu'ne  congestion;  sa  substance  est  d’un  gris  cendré,  comme  dans  l’état 
ordinaire;  sa  consistance  n’est  pas  modifiée,  son  volume  n’est  pas 
changé.  Des  coupes  pratiquées  dans  tous  les  sens  nous  montrent  d’une 
manière  positive  l’absence  complète  de  toute  lésion  dans  cet  organe 
parenchymateux. 

L’épididyme  est  aussi  sain  que  le  testicule;  sa  consistance,  son  vo¬ 
lume,  sa  forme,  n’ont  subi  aucune  altération  appréciable. 

Le  canal  déférent  n’est  point  gonflé  ni  induré;  il  ne  présente,  en  un 
mot,  aucun  caractère  de  l’inflammation. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Nous  constatons  que  la  tuniqûc  vaginale  gau¬ 
che  renferme  une  très-petite  quantité  de  sérosité  parfaitement  limpide 
et  transparente,  maison  rie  voit  aucun  Iractus  fibrino-albumineux  nager 
dans  ce  liquidé.  Nous  remarquons  que  l’injection  vasculaire  de  la  sé¬ 
reuse  est  assez  prononcée,  et  qu’il  existe  une  congestion  sanguine  avec 
une  légère  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  tu¬ 
nique  vaginale. 
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Le  testicule,  l’épididÿnte ,  le  Cârlâl  dôfél'ent ,  sont  dailâ  la  plus  pat1- 
faite  intégrité. 

La  prostate,  les  vésicales  séminales,  la  vessie,  le  péritoine,  l’urè¬ 
thre,  et  tous  les  organes  de  la  génération,’,  sont  exempts  de  lésions. 

Obs.  V.  —  Variole  confluente ,  Dépôts  plastiques  au  niveau  de  la  queue  de 
Vépididyme  ;  vaginalite  bilatérale,  inflammation  plus  intense  à  gauche  qu'à 
droite.  —  Le  12  janvier  1857,  on  apporte  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux  un 
homme  qui  avait  succombé  à  une  variole  confluente  et  arrivée  à  la  pé¬ 
riode  de  suppuration  ;  c’était  un  homme  âgé  d’environ  dOans,  fort  bien 
constitué,  et  encore  chargé  d’embonpoint. 

La  peau  du  scrotum  est  couverte  de  pustules  en  suppuration;  les  cou¬ 
ches  sous-cutanées  sont  congestionnées,  sans  présenter  toutefois  des 
produits  inflammatoires;  ce  n’est  que  plus  profondément  que  nous  con¬ 
statons  des  altérations  anatomiques.  Examinons  séparément  le  côté  droit 
et  le  côté  gauche  des  bourses. 

Côté  droit.  La  tunique  vaginale  ne  contient  pas  de  liquide,  mais  elle 
offre  à  sa  surface  libre  un  dépôt  de  produits  plastiques  très-abondant. 
Cette  séreuse  est  notablement  altérée  dans  sa  structure;  son  feuillet  pa¬ 
riétal  est  très-épaissi,  tomenteux  ;  il  se  sépare  très-facilement  du  feuil¬ 
let  fibreux  qui  le  double.  Quoique  plus  épais,  ce  feuillet  séreux  pariétal 
est  très-faible,  on  le  déchire  comme  s’il  avait  sa  minceur  ordinaire.  Le 
feuillet  viscéral  n’a  pas  ceLte  altération,  il  est  peu  ou  point  enflammé, 
et  cela  contraste  d’une  manière  frappante  quand  on  voit  cesser  l’inflam¬ 
mation  dans  le  cul-de-sac  pariéto-viscéral. 

Le  testicule  droit  n’est  pas  tuméfié ,  il  n’est  pas  dur  ni  déformé ,  et  la 
coupe  de  son  tissu,  dans  divers  sens,  nous  permet  de  voir  qu’il  n’est  le 
siège  d’aucune  altération. 

Il  existe  un  gonflement  considérable  au  niveau  delà  queue  de  l’épi¬ 
didyme.  Nous  croyons  d’abord  qu’il  s’agit  d’une  épididymite;  le  toucher, 
la  vue,  avant  la  dissection,  nous  portaient  vers  celle  opinion,  et  nous 
faisons  un  examen  très-attentif.  Nous  ne  tardons  pas  à  nous  assurer  que 
l’inflammation  est  tout  à  fait  étrangère  à  l’épididyme;  le  noyau  inflam¬ 
matoire  n’occupe  en  effet  que  le  voisinage  de  cet  organe,  et  a  son  siège 
dans  le  Lissu  cellulaire  du  scrotum.  Vers  la  queue  de  l’épididyme,  il 
existe  une  grandequantilé  d’un  lissu  cellulaire  filamenteux,  Irès-exlen- 
sible,  à  larges  mailles,  ,  ayant  presque  les  caractères  d’une  séreuse  dans 
la  plus  grande  majorité  des  cas,  et  qui  est  véritablement  une  poche  sé¬ 
reuse  dans  quelques  circonstances;  c’est  ce  tissu  cellulaire  qui  est  le 
siège  de  l’inflammation.  Dans  ce  point,  nous  trouvons  un  dépôt  de  pro¬ 
duits  plastiques  disposés  par  couches  concentriques,  coiffant  ainsi  la 
queue  de  l’épididyme;  disposition  qui  avait  pu  faire  croire,  au  premier 
abord,  que  l’épididyme  lui-mème  était  le  siège  de  l’engorgement.  Du 
reste,  nous  nous  sommes  assuré,  par  la  dissection  la  plus  attentive,  que 
le  canal  déférent  êl  l’épididyme  n’étaient  point  enflammés  ;  ils  n’étaient 
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point  durs  ni  gonflés,  et,  lorsqu’on  presse  sur  l’épididyme,  oii  fait  arri¬ 
ver  une  goutte  de  fluide  séminal  à  la  surface  de  la  section  du  canal 
déférent.  Cette  expérience,  un  peu  grossière  il  est  vrai,  nous  semble 
démontrer  suffisamment  qu’il  n’y  a  pas  d’altérations  dans  les  voies  sé- 
minifères. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Ici  nous  trouvons  exactement  les  mêmes  al¬ 
térations,  mais  à  un  degré  plus  intense.  La  tunique  vaginale  Offre  dans 
sa  cavité  une  petite  quantité  de  liquide  clair,  limpide.  Même  friabilité, 
avec  augmentation  d’épaisseur,  dans  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique, 
devenu  testiculaire.  Rien  dans  le  parenchyme  glanduleux  ;  dépôts  plas-> 
tiques  au  niveau  delà  queue  de  l’épididyme.  Ces  dépôts  sont  d’iilie  cou¬ 
leur  gris  jaunâtre,  qui  rappelle  de  suite  la  couleur  du  dépôt  plastique 
des  boutons  de  la  variole.  Même  intégrité  de  l’épididyme  et  du  canal 
déférent  gauche. 

Oiis.  VI.  —  P'ariole  confluente  à  la  période  de  suppuration.  Vaginalile 
pseudo-membraneuse  et  sanguinolente  ;  dépôt  plastique  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  péri-ëpididy maire  ;  intégrité  des  organes  de  la  génération  ;  vaginalite 
bilatérale,  inflammation  plus  vive  à  gauche  qu’à  droite. —  Le  7  septembre 
1857,  je  trouve,  sur  les  tables  de  distribution  de  l’Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux ,  un  homme  âgé  d’environ  35  ans,  bien  constitué; 
tout  son  corps  est  couvert  de  pustules  varioliques  confluentes  et  arri¬ 
vées  à  la  période  de  suppuration.  Tout  porte  à  penser  que  cet  homme 
a  succombé  à  cette  variole  confluente. 

Nous  examinons  le  scrotum  avant  toute  dissection,  comme  si  le  ma¬ 
lade  était  dans  son  lit,  et  nous  sentons  immédiatement,  avec  le  loucher, 
que  la  masse  testiculaire  est  gonflée  ou  plutôt  qu’il  y  a  un  gonflement 
dur  dans  le  scrotum.  Nous  cherchons  alors  à  déterminer  quel  est  l’or¬ 
gane  sur  lequel  siège  la  tuméfaction.  Nous  croyons  sentir  que  le  testi¬ 
cule  est  plus  dur  et  plus  gros  qu’à  l’ordinaire;  vers  la  queue  de  l’épidi¬ 
dyme,  il  nous  semble  percevoir  une  tumeur  dure,  bosselée,  du  volume 
d’une  amande;  tout  nous  fait  croire  que  la  tumeur  est  formée  par  L’épi¬ 
didyme  lui-même.  Nous  constatons  cet  état  à  droite  et  à  gauche,  cepen¬ 
dant  nous  ne  trouvons  pas  d’engorgement  sur  le  cordon.  Voyons  main¬ 
tenant  si  la  dissection  nous  fournira  les  mêmes  renseignements  que  le 
toucher,  qui  représente  ici  les  mêmes  conditions  que  dans  un  examen 
clinique. 

Après  avoir  examiné  la  verge,  où  nous  ne  voyons  aucune  trace  d’écou¬ 
lement  blennorrhagique,  nous  disséquons  les  enveloppes  des  testi¬ 
cules. 

La  peau  du  scrotum  est  couverte  de  nombreuses  pustules,  qui  ne  se 
louchent  point,  comme  dans  quelques  autres  parties  du  corps. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  un  peu  œdémateux,  infiltré  d’une 
sérosité  limpide,  non  purulente  et  non  sanguinolente. 

Le  dartos,  la  tunique  musculeuse ,  et  le  tissu  lamelleiix  qui  sépare  ces 
deux  couches ,  sont  intacts* 
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Côté  droit  des  bourses.  La  tunique  vaginale  est  incisée;  elle  renferme 
une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  cilrine,  et  sa  surface  est  couverte  de 
fausses  membranes;  nous  remarquons  que  ces  fausses  membranes  sont 
jaunâtres  et  siègent  principalement  vers  la  partie  inférieure  de  la  cavilé 
vaginale,  c’est-à-dire  dans  un  point  où  l’on  voit  fréquemment  les  ori- 
fices  des  diverticulums. 

Le  testicule  est  un  peu  congestionné;  mais  sa  mollesse,  sa  consistance, 
son  volume ,  n’offrent  aucun  changement. 

Vépididyme  est  disséqué  avec  le  plus  grand  soin,  nous  cherchons  à 
savoir  aussi  exactement  que  possible  dans  quel  état  il  se  trouve;  nous 
pensions  en  effet,  d’après  le  toucher,  qu’il  était  le  siège  d’une  violente 
inflammation.  L’examen  le  plus  attentif  nous  montre  que  nous  nous 
étions  trompé.  Il  n’existe  pas  la  moindre  trace  d’inflammation  dans  cet 
organe;  la  tête,  la  queue,  le  corps  de  ce  conduit,  le  canal  déférent, 
offrent  tous  leurs  caractères  normaux. 

Mais  à  quoi  pouvait-on  attribuer  la  cause  de  celle  tumeur  que  nous 
venions  de  sentir  au-dessous  des  enveloppes  du  testicule  et  dans  leur 
épaisseur  ? 

Au-dessous  de  la  membrane  fibreuse  qui  double  la  séreuse  testicu¬ 
laire,  vers  la  queue  de  l’épididyme,  au  niveau  du  point  où  la  tunique 
vaginale  se  réfléchit  des  parois  sur  le  testicule,  il  existe  un  dépôt 
de  produits  albumino-fibrineux ,  se  présentant  sous  la  forme  d’une 
membrane  épaisse.  L’épaisseur  de  ce  dépôt  plastique  est  le  plus  consi¬ 
dérable  vers  la  queue  de  l’épididyme  et  dans  le  voisinage  du  point 
le  plus  déclive  de  la  tunique  vaginale.  11  résulte  de  la  position  de  cette 
fausse  membrane  que  la  queue  de  l’épididyme  est  véritablement  coiffée  ; 
de  sorte  que  nous  nous  expliquons  maintenant  comment,  par  le  toucher 
à  travers  les  enveloppes  du  scrotum,  nous  avons  pu  croire  qu’il  y  avait 
une  affection  épididymaire. 

En  examinant  la  structure  de  ce  produit  plastique ,  nous  trouvons 
qu’il  est  composé  de  trois  couches  facilement  séparables,  dont  la  plus 
profonde  est  la  plus  large;  cette  disposition  fait  que  le  centre  du  noyau 
est  plus  épais  que  sa  périphérie. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Nous  trouvons  les  mêmes  lésions  et  la  môme 
intégrité  du  côté  des  organes  de  la  génération.  Notons  seulement  quel¬ 
ques  différences;  au  milieu  des  fausses  membranes  qui  couvrent  la  sur¬ 
face  de  la  séreuse,  nous  constatons  la  présence  d’un  petit  caillot  sanguin. 
Du  reste ,  la  quantité  de  liquide  est  la  même ,  mais  sa  coloration  est  un 
peu  plus  foncée  qu’à  droite.  Même  dépôt  plastique  vers  la  queue  de  l’épi- 
didyme,  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Obs.  VII.  —  Variole  à  la  période  d'éruption.  Vaginalile  pseudo-mem¬ 
braneuse  peu  intense;  dépôt  plastique  dans  le  voisinage  de  la  queue  de 
l’épididyme  ;  vaginalile  bilatérale ,  plus  intense  à  gauche  qu'à  droite.  — 
Le  8  octobre  1857,  nous  examinons  le  scrotum  d’un  homme  ayant 
environ  33  ans,  mort  pendant  le  cours  d’une  variole  non  confluente, 
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arrivée  à  la  fin  de  Ja  période  d’éruption.  Les  boutons  sont  affaissés, 
suppurés  et  très-nombreux;  la  peau  du  corps  est  rouge  et  fortement  in¬ 
jectée. 

Le  toucher  nous  fait  constater  que  vers  la  queue  de  l’épididyme  il  y 
a  une  tuméfaction  assez  considérable. 

La  peau  du  scrotum  présente  quelques  pustules  non  supputées  ;  les 
autres  enveloppes  sont  intactes. 

Côté  droit  du  scrotum.  Il  y  a  une  légère  inflammation  de  la  tunique 
vaginale  dans  son  cul-de-sac  inférieur  et  au  voisinage  de  la  queue  de 
l’épididyme  ;  dans  ce  point,  on  voit  à  la  surface  de  la  séreuse  des  fausses 
membranes  peu  épaisses  et  en  très-petite  quantité.  Un  peu  de  sérosité 
limpide  était  contenue  dans  la  cavité.  Les  autres  régions  de  la  tunique 
vaginale  n’offraient  aucune  altération. 

Le  testicule  n’est  pas  enflammé,  il  n’est  pas  plus  volumineux  ;  la  coupe 
de  son  parenchyme  ne  fait  découvrir  aucune  trace  d’inflammation  soit 
récente,  soit  ancienne;  elle  ne  montre  pas  non  plus  de  dépôt  plas¬ 
tique.  L’épididyme  et  le  canal  déférent  sont  intacts. 

Le  tissu  cellulaire  péri-épididymaire  est,  vers  la  queue  de  l’épidi¬ 
dyme,  considérablement  engorgé.  Là  se  trouve  un  dépôt  de  lymphe 
plastique  déposée  en  couches  concentriques,  formant  ainsi  une  espèce 
de  capuchon  à  la  queue  de  l’épididyme  et  au  commencement  du  canal 
déférent. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Les  altérations  produites  par  l’inflammation 
Sont  plus  prononcées  de  ce  côté.  La  tunique  vaginale  renferme  plus  de 
sérosité  (une  cuillerée  à  bouche)  ;  les  fausses  membranes  y  sont  plus 
abondantes,  plus  larges  et  plus  épaisses. 

Le  noyau  albumino-fibrineux,  déposé  vers  la  queue  de  l’épididyme, 
est  plus  gros,  plus  étendu,  que  dans  le  côté  droit. 

Du  reste,  nous  remarquons  la  môme  intégrité  dans  le  testicule,  l’épi- 
didyme  et  le  canal  déférent.  Inutile  d’ajouter  que  les  autres  orgages  de 
la  génération  sont  dans  leur  intégrité  la  plus  parfaite. 

Ofis.  VII.  —  Variole  confluente  suppurée.  Vaginalite  peu  intense;  dépôts 
fibrineux  péri- épididy maires  ;  vaginalite  bilatérale,  inflammation  d’une 
intensité  égale  à  droite  et  à  gauche.  —  Le  27  octobre  1857,  je  trouve,  sur 
la  table  de  distribution  de  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  un 
homme  âgé  d’environ  30  ans,  bien  constitué,  d’une  taille  moyenne, 
et  ayant  succombé  à  une  variole  confluente  dans  la  période  de  suppu¬ 
ration. 

L’examen  du  scrotum  me  fait  découvrir  qu’il  y  a  une  altération  dans 
Cette  partie,  que  je  m’empresse  de  disséquer. 

La  peau  du  scrotum  est  couverte  de  nombreuses  pustules,  mais  il 
n’existe  pas  d’inflammation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  y 
remarque  seulement  une  congestion  au  niveau  des  pustules  vario- 
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Côté  droit  du  scrotum.  La  tunique  vaginale  est  un  peu  rouge,  injectée; 
en  passant  le  doigt  à  la  surface,  on  sent  qu’elle  est  couverte  d’un  enduit 
visqueux,  plus  prononcé  à  la  partie  inférieure  qu’en  haut;  il  n’existe 
pas  la  plus  petite  quantité  de  liquide  dans  celle  cavité  séreuse. 

Le  testicule  n’est  pas  tuméfié,  il  n’est  pas  dur  ;  il  n’est,  en  un  mot,  le 
siège  d’aucun  travail  inflammatoire. 

Vépididymc  n’est  pas  enflammé,  nous  remarquons  un  petit  kyste  vers 
la  tôle  de  cet  organe;  le  canal  déférent  n’est  poinl  altéré. 

Yers  la  queue  de  l’épididyme,  nous  trouvons  un  noyau  inflammatoire. 
La  dissection  nous  y  fait  voir  un  dépôt  plastique  tout  A  fait  indépen¬ 
dant  de  l’épjdidyme  au  voisinage  duquel  il  est  ;  il  se  compose  de  plu¬ 
sieurs  couches  facilement  séparables,  et  coiffant  à  la  manière  d’un 
casque  la  queue  de  l’épididyme  et  le  commencement  du  canal  déférent. 

Côté  gauche  du  scrotum.  La  tunique  vaginale  est  enflammée,  l’injection 
est  surtout  plus  vive  vers  la  partie  la  plus  déclive,  et  principalement 
dans  le  feuillet  pariétal.  Sa  surface  est  poisseuse  comme  à  droite ,  mais 

11  n’y  a  pas  de  liquide  dans  sa  cavité.  Le  testicule,  le  canal  déférent  et 
1  ’épididyme,  ne  présentent  pas  la  moindre  altération. 

Un  noyau  de  produit  albumino-fibrjneux  se  ti’ouve  vers  la  queue  de 
l’épididyme  et  offre  la  même  disposition  que  dans  le  côté  droit. 

Nous  ne  trouvons  pas  non  plus  d’altération  dans  la  vessie,  la  pro¬ 
state,  l’urèthre,  et  les  vésicules  séminales. 

Obs.  IX.  — Vaginalile  supputée,  vaginalite  avec  épanchement ;  absence 
de  dépôt  fibrino- albumineux  autour  de  la  queue  de  l’épididyme,  —  Le 

12  janvier  1858,  j’ai  examiné  les  deux  testicules  d’un  homme  âgé  d’en¬ 
viron  35  ans,  très-fort,  d’une  constitution  athlétique,  et  paraissant 
avoir  succombé  à  une  variole.  En  effet ,  sur  tout  son  corps ,  on  voit 
disséminés  çà  et  là  des  boutons  de  variole.  Cette  affection  est  assez  dis¬ 
crète,  et  elle  n’est  pas  encore  arrivée  à  la  période  de  suppuration.  Les 
boutons  sont  encore  durs  et  ils  n’ont  pas  encore  du  pus  à  leur  inté¬ 
rieur;  les  pustules  ne  sont  pas  développées.  Partout  où  il  existe  des  bou¬ 
tons,  la  peau  est  injectée  fortement  et  sa  couleur  est  rouge-écarlate.  Il 
n’y  a  pas  de  blennorrhagie.  Si  on  touche  le  scrotum,  on  sent  à  droite 
une  petite  tuméfaction.  Sur  le  scrotum,  il  n’existe  que  cinq  ou  six  bou¬ 
tons  ,  plus  petits  que  dans  les  autres  régions  ;  la  peau  est  rouge  unifor¬ 
mément. 

Après  avoir  coupé  Jes  bourses  à  leur  racine,  nous  disséquons  sur  une 
table  les  diverses  enveloppes  du  scrotum  ,  et  voici  ce  que  nous  obser¬ 
vons. 

Au-dessoüs  de  la  peau  et  du  darlos,  il  y  a  une  infiltration  séreuse  qui 
siège  uniquement  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum.  Le  liquide 
infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  est  limpide,  séreux;  il  est 
démontré  pour  nous  qu’il  s’est  accumulé  dans  ce  point  après  la  mort, 
par  les  seules  lois  de  la  pesanteur.  Quand  nous  avons  énucléé  le  tesli- 


ORCHITE  ET  OVARITE  VARIOlEtlSES.  287 

çule  avec  le  crémasler,  sa  tunique  fibreuse  et  la  tunique  vaginale,1  nous 
voyons  déjà  par  transparence  une  certaine  quantité  de  liquide ,  niais 
différente  à  droite  et  à  gauche. 

A  droite,  le  liquide  accumulé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tunique  vaginale  se  montre  par  transparence  avec  le  volume  égal  à 
celui  du  testicule ,  dont  le  siège  est  dévoilé  en  haut  par  le  défaut  de 
transparence, 

La  tunique  fibreuse  n’est  pas  modifiée  dans  sa  couleur,  sa  consistance, 
et  ses  rapports  avec  la  tunique  vaginale  qui  est  au-dessous  d’elle,  et  dont 
elle  se  sépare  facilement. 

La  tunique  vaginale  est  transparente  dans  sa  portion  pariétale.  Nous 
l’incisons  dans  toute  sa  longueur,  et  alors  nous  voyons  dans  sa  cavité 
un  liquide  dans  lequel  flottent  des  flocons  de  matières  concrètes. 

Ce  liquide  est  assez  abondant ,  il  remplit  environ  la  moitié  inférieure 
de  la  tunique  vaginale.  Il  est  limpide,  mais  rougeâtre  ;  il  est  assez  con¬ 
sistant  ,  il  ne  coule  pas  facilement  ;  ramassé  sur  la  table ,  il  a  l’aspect 
d’un  sirop  ;  il  n’est  pas  visqueux. 

Dans  le  milieu  de  ce  liquide,  et  principalement  vers  les  pallies  les 
plus  déclives,  on  trouve  des  flocons  d’un  blanc  grisâtre,  irréguliers, 
d’un  volume  inégal,  ayant  l’apparence  albumineuse,  d’une  densité  un 
peu  plus  grande  que  celle  du  liquide  ;  quelques-uns  adhèrent  à  la  paroi 
de  la  tunique  vaginale;  ils  sont  plus  nombreux  dans  les  culs-de-sac  que 
présente  celle  séreuse. 

Dans  les  points  où  se  trouvent  ces  pseudo-membranes,  la  tunique 
vaginale  est  injectée  d’une  manière  très-considérable.  Les  vaisseaux  qui 
le  parcourent  se  voient  très-facilement,  en  forme  de  pinceaux,  dans  les 
culs-de-sac  de  la  tunique  vaginale  se  réfléchissant  sur  le  testicule.  Ces 
vaisseaux  glissent  sur  la  tunique  albuginée  de  la  glande  testiculaire. 
Cette  disposition  vasculaire  rappelle,  avec  la  plus  frappante  ressem¬ 
blance  ,  la  disposition  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  enflammée, 

Il  faut  noter  que  les  traces  de  l’inflammation  sont  surtout  apparentes 
vers. le  point  de  la  tunique  vaginale  qui  est  le  plus  voisin  de  la  queue 
de  l’épididyme. 

Si  on  fend  le  testicule,  on  n’y  trouve  aucune  trace  d’inflammation  ; 
au  lieu  d’être  dur,  gonflé ,  il  offre  sa  mollesse  et  sa  consistance  nor¬ 
males  ;  sa  substance  est  d’une  couleur  grisâtre ,  peut-être  un  peu  plus 
foncée  que  dans  l’état  habituel. 

L’épididyme  elle  canal  déférent  n’offrent  rien  à  noter. 

A  gauche ,  on  constate  les  mêmes  caractères.  Ainsi  il  existe  un  peu 
de  liquide  avec  fausses  membranes  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais  ce 
liquide  n’est  pas  collectionné,  c’est  une  nappe  étendue  dans  toute  la 
cavité.  Les  flocons  sont  moins  nombreux,  et  l’injection  vasculaire  de  la 
tunique  vaginale  se  trouve  moins  prononcée.  Les  testicules  et  l’épidi- 
fiyme,  sont  sains. 

Ni  à  droite  ni  à  gauche  ,  nous  ne  trouvons  de  dépôt  plastique  autour 
fie  ia  queüé  de  l’épididyme. 


MÉMOIRES  OIIIGHVABX. 


Nous  venons  de  relater  neuf  observations,  qui  nous  démontrent 
l’existence  de  l’orchite  varioleuse  au  point  de  vue  anatomique; 
nous  aurions  pu  ajouter  beaucoup  d’autres  observations,  mais  nous 
ne  le  faisons  point ,  pour  ne  pas  donner  à  ce  mémoire  une  trop 
grande  extension.  Dans  notre  description,  nous  nous  appuierons 
surtout  sur  ces  faits ,  mais,  au  besoin ,  nous  invoquerons  aussi  ceux 
que  nous  ne  publions  pas  et  sur  lesquels  nos  souvenirs  sont  assez 
précis. 

Il  nous  reste  actuellement  à  prouver  l’existence  de  l’orchite  va¬ 
rioleuse  au  point  de  vue  clinique.  Certainement  nous  aurions  ap¬ 
porté  la  conviction  dans  les  esprits  en  nous  bornant  aux  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  mais  il  fallait  contrôler  par  la  clinique  les 
résultats  que  nous  donnait  l’examen  cadavérique.  Voici  donc  une 
observation  qui  nous  parait  démonstrative: 

Obs.  X.  —  Orchite  bilatérale ,  vaginalite,  et  dépôt  plastique  vers  la  queue 
de  l'épididyme.  Variole  confluente  à  la  période  d'éruption;  terminaison 
par  résolution,  persistance  de  quelques  noyaux  indurés,  —  Au  n°  68  de  la 
salle  Beaujon  de  l’hôpital  de  ce  nom,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Bé- 
hier,  est  entré,  le  26  juillet  1858,  le  nommé  Roger  (Narcisse),  âgé  de 
27  ans,  exerçant  la  profession  de  terrassier,  demeurant  rue  Cardinet, 
61,  né  à  Pont-à-Mousson  (Meurlhe).  Cet  homme  est  bien  constitué, 
d’une  taille  moyenne;  il  n’a  pas  d’enfants  et  n’est  point  marié.  Il  n’est 
pas  sûr  d’avoir  été  vacciné  ;  mais,  en  examinant  bien  attentivement  son 
bras  gauche,  on  trouve,  vers  le  bord  externe  du  biceps,  un  peu  au- 
dessous  de  l’insertion  deltoïdienne,  une  petite  cicatrice  que  l’on  peut 
rapporter  à  une  pustule  vaccinale.  Du  relie,  ce  malade  n’a  pas  eu,  dans 
le  cours  de  sa  jeunesse,  d’affections  graves;  il  accuse  cependant  plu¬ 
sieurs  chaudepisses  n’ayant  point  amené  d’orchite,  pas  de  chancres. 

Sans  cause  connue  ,  le  22  juillet  1858,  vers  le  soir,  il  a  commencé  à 
ressentir  une  indisposition ,  bientôt  suivie  d’un  malaise  général ,  de 
céphalalgie  et  de  douleurs  lombaires. 

Le  23,  le  24  et  le  25  juillet,  se  sont  passés  sans  aucune  amélioration  ; 
bien  au  contraire,  avec  une  aggravation  très -considérable  dans  tous 
les  symptômes ,  et  le  25,  au  soir,  il  y  a  des  vomissements. 

Le  26,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  ,  le  malade  s’aperçoit  qu’il  a  des 
boutons  sur  le  corps,  mais  les  vomissements  ont  cessé. 

Le  30,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  :  toute  la  face  est  couverte 
de  pustules  incomplètement  développées,  quelques-unes  d’entre  elles 
Commencent  à  s’ombiliquer  et  à  devenir  purulentes  ;  mais,  il  faut  le 
dire,  celles-là  sont  très-rares,  excessivement  rares;  la  rougeur  de  la 
peau  est  considérable,  il  existe  beaucoup  de  pustules  vers  les  orîfièes 
naturels.  Le  reste  du  corps  présente  la  môme  éruption ,  mais  moins  con- 
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fluente.  Nous  fixons  surtout  notre  attention  sur  l'examen  des  organes 
externes  de  la  génération. 

La  peau  de  la  verge  offre  de  nombreuses  pustules  en  voie  de  forma¬ 
tion;  elles  sont  au  nombre  de  trente  au  moins;  ces  pustules  existent 
aussi  bien  sur  la  face  dorsale  de  celte  région  que  sur  la  face  inférieure. 
La  peau  du  prépuce ,  qui  est  très-longue ,  en  présente  elle-même  une 
dizaine.  La  muqueuse  préputiale  et  glandaire  en  est  littéralement 
couverte,  mais  elles  sont  déjà  en  voie  de  suppuration  ,  ou  plutôt  elles 
se  présentent  sous  forme  d’ulcération  arrondie,  de  même  dimension  que 
la  pustule,  avec  celte  différence  que  l’épithélium  est  détruit,  que  le 
fond  de  la  pustule  est  à  découvert  et  se  présente  sous  un  aspect  gri¬ 
sâtre  ,  sanieux ,  pultacé. 

Le  scrotum  est,  comme  la  peau  de  la  verge,  couvert  de  nombreuses 
pustules  varioliques,  mais  |le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’est  point 
engorgé. 

En  palpant  le  contenu  des  bourses,  nous  sentons  immédiatement,  et 
par  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  et  par  la  tuméfaction  constatée 
par  nous, .qu’une  inflammation  existe  dans  cette  région.  Le  malade  nous 
affirme  avoir  éprouvé  des  douleurs  dans  le  scrotum  depuis  mardi  , 
c’est-à-dire  depuis  quatre  jours.  Ce  qui  nous  frappe  d’abord,  c’est  la 
tuméfaction  du  scrotum  ;  cette  tuméfaction ,  assez  considérable  pour 
avoir  doublé  le  volume  ordinaire  de  la  région,  occupe  le  centre  du 
scrotum  ;  et  semble ,  au  premier  examen ,  avoir  son  siège  dans  le  tes¬ 
ticule  ;  on  dirait  que  le  testicule  même  est  gonflé.  Du  reste,  cette  aug¬ 
mentation  de  volume  est  un  peu  plus  considérable  à  droite  qu’à  gauche, 
et  elle  reste  des  deux  côtés  parfaitement  limitée  au  centre  des  bourses  ; 
il  n’y  a  point  de  gonflement  vers  la  racine  des  bourses  ou  vers  le  canal 
inguinal. 

Il  n’y  a  pas  de  rougeur  qui  puisse  se  rapporter  à  cette  tuméfaction  ; 
on  ne  voit  dans  le  scrotum  qu’une  rougeur  disséminée  à  la  surface  de 
toute  la  peau ,  et  qui  ne  diffère  point  ici  de  ce  qu’elle  est  partout  ail¬ 
leurs  à  la  surface  du  corps. 

Si  l’on  touche  les  bourses,  on  provoque  immédiatement  une  douleur 
excessivement  vive,  au  point  que  le  malade  se  refuse  presque  à  l’exa¬ 
men  ;  cette  douleur  est  réveillée  par  le  plus  léger  contact,  et  le  malade 
a  lui-même  remarqué  que  s’il  se  remue  dans  son  lit,  il  ressent  une 
douleur  considérable  dans  les  bourses,  et  ,  pour  éviter  ces  douleurs,  il 
a  la  précaution  de  n’exécuter  aucun  mouvement  dans  son  lit.  En  effet, 
dans  l'immobilité  complète ,  il  n’y  a  pas  de  douleur  spontanée. 

La  pression  est  suivie  d’une  douleur  très-vive  ,  si  vive,  que  le  ma¬ 
lade  verse  dés  larmes  ;  aussi  sommes-nous  obligé  de  nous  livrer  à  notre 
examen  avec  une  prudence  aussi  grande  que  possible. 

En  cherchant  avec  la  palpation  quel  est  le  siège  du  gonflement  que 
nous  dévoilait  déjà  la  simple  inspection,  nous  avons  constaté  qu’il  occu¬ 
pait  à  droite  et  à  gauche  deux  points  distincts. 

XIII. 
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D’abord  nous  sentons  une  tuméfaction  générale,  diffuse,  sur  la  face 
antérieure  du  testicule  ;  celte  tuméfaction  semble  faire  corps  avec  le 
testicule  même.  Blais,  yers  la  partie  inférieure  de  cet  organe,  plus  en 
arrière ,  dans  le  voisinage  de  la  queue  de  l’épididyme,  nous  sentons 
une  autre  tumeur,  qui  est  globuleuse,  régulière  à  sa  surface,  et  un  peu 
allongée  dans  le  sens  vertical  ;  celte  tumeur  nous  parait  être  due  à  un 
gonflement  de  la  queue  de  l’épididyme.  Ges  deux  phénomènes  sont  plus 
prononcés  à  droite  qu’à  gauche. 

Nous  cherchons  à  connaître  s’il  y  a  de  fa  fluctuation;  en  nous  mettant 
dans  les  meilleures  conditions  pour  percevoir  ce  signe,  nous  arrivons 
à  en  constater  l’existence.  La  tumeur  est  molle,  dépressible  et  manifes- 
leméhi  fluctuante  en  bas ,  à  droite  comme  à  gauche  du  scrotum  ;  mais 
nous  ne  constatons  ce  phénomène  que  dans  la  tuméfaction  qui  corres¬ 
pond  au  testicule.  Dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  est  attenante  à  la 
queue  de  l’épididyme,  nous  ne  sentons  que  delà  dureté  et  de  l'empâte¬ 
ment;  pas  de  fluctuation  dans  ce  point. 

Si,  par  une  pression  modérée,  nous  accumulons  le  liquide  vers  la 
partie  inférieure  des  bourses,  nous  sentons  là  une  fluctuation  plus 
franche. 

Nous  cherchons  la  transparence  :  les  rideaux  sont  baissés,  les  fenê¬ 
tres  fermées,  et,  soulevant  le  scrotum,  nous  isolons  un  côté  du  scrotum  ; 
nous  ne  percevons  pas  ce  signe.  Néanmoins,  quand  nous  avons  refoulé 
le  liquide  en  bas,  nous  voyons  un  peu  de  transparence  dans  ce  point 
et  surtout  à  droite, 

Il  n’y  a  pas  de  frottement;  nous  l’avons  cherché  avec  la  plus  grande 
attention  dans  tous  les  sens,  et  nous  n’avons  pas  pu  le  percevoir  ni 
dans  le  côté  droit  ni  dans  le  côté  gauche. 

Les  cordons,  les  canaux  déférents,  sont  dans  la  plus  parfaite  inté¬ 
grité;  le  malade  urine  bien  et  sans  douleur;  il  n’a  pas  d’écoulement 
uréthral,  il  n’a  pas  d’érections,  il  ne  va  pas  à  la  selle  depuis  deux 
jours;  l’état  général  est  assez  bon  ,  fièvre  modérée;  pouls  fébrile,  en¬ 
viron  110  pulsations  à  la  minute  ;  la  respiration  est  fréquente  et  un  peu 
haute;  il  n’y  a  pas  de  troubles  du  côté  des  facultés  intellectuelles. 

M.  le  Dr  Béhier,  qui,  à  notre  prière,  a  bien  voulu  constater  tous  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  relater,  a  prescrit  immédiatement  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  et  des  cataplasmes  émollients  sur 
le  scrotum. 

Le  màlade  est  sorti  de  l’hôpital  ayant  encore  quelques  noyaux  d’in- 
dufalion  dans  le  voisinage  de  l’épididyme,  il  souffrait  encore  un  peu  à 
la  pression. 

L’affection  a  diminué  peu  à  peu  d’intensité;  l’engorgement  et  la  dou¬ 
leur  ont  disparu  insensiblement ,  à  mesure  que  la  variole  parcourait 
régulièrement  ses  périodes.  Il  n’y  a  pas  eu  de  terminaison  par  suppu¬ 
ration. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  vers  la  fin  du  mois  d’aoüt. 
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Tels  sont  les  faits  qui  démontrent  l’existence  de  l’orchite  vario¬ 
leuse  non-seulement  au  point  de  vue  anatomique ,  mais  encore  au 
point  de  vue  clinique.  Sous  ce  dernier  rapport ,  nous  aurions  pu 
produire  des  faits  plus  nombreux;  nous  avons  maintes  fois  constaté* 
sur  des  varioleux  qui  étaient  dans  les  salles  de  médecine,  l’inflam¬ 
mation  du  testicule  et  de  ses  annexes.  Mais  nous  ne  voulons  pas 
publier  ici  un  trop  grand  nombre  de  faits,  pour  ne  pas  donner  à  ce 
mémoire  une  extension  trop  considérable.  Nous  croyons  d’ailleurs 
que  les  observations  que  nous  publions  sont  en  nombre  suffisant 
pour  que  nous  tentions,  dès  maintenant,  de  faire  une  histoire 
complète  de  cette  affection  qui  complique  la  variole. 

( La  suite  au  numéro  prochain .) 


DE  L’HYPERTROPHIE  NORMALE  DU  COEUR  PENDANT  LA 
GROSSESSE,  ET  DE  SON  IMPORTANCE  PATHOGÉNIQUE; 

Par  le  D'  IjAUCUISU  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  lauréat 
de  l’Académie  de  Médecine  (1). 


La  vascularité  d’un  organe  est  en  raison 
directe  de  l’importance  de  ses  fonctions. 

(Serres.) 

C’est  la  fonction  qui  détermine  l’organe, 
et  non  l’organe  qui  détermine  la  fonction. 

(Miine-EdwardsO 


Avant  d’appeler  sur  le  résultat  de  nos  recherches  l’attention  du 
monde  savant ,  alors  surtout  qu’en  matière  de  découvertes  le 
vaste  champ  de  l’anatomie  humaine  offre  à  peine  encore  aujour¬ 
d’hui  quelque  chose  à  glaner,  et  quand  tout  semble  avoir  été  dit 
sur  la  structure  aussi  bien  que  sur  le  rôle  des  principaux  organes, 
nous  n’avons  pu  nous  défendre  d’abord  d’un  peu  d’hésitation ,  et 
plusieurs  fois  nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’y  avait  pas ,  de 
notre  part,  quelque  témérité  à  venir  signaler  un  fait  anatomique 
ignoré >  à  proclamer  l’existence  A’ une  loi  physiologique  jusqiï ici 


(1)  Mémoire  adressé  û  l’Académie  des  sciences  le  6  avril  1857. 
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inconnue.  Nous  nous  décidons  cependant,  sous  l’empire  d’une  con¬ 
viction  profonde ,  et  c’est  avec  l’espoir  d’ajouter  un  grain  de  sable 
au  grand  édifice  de  la  science,  que  nous  livrons  enfin  notre  tra¬ 
vail  au  critérium  de  la  publicité. 

Nous  diviserons  en  deux  parties  l’exposé  de  nos  études.  La  pre¬ 
mière  exposera  le  fait  anatomique  par  nous  mis  en  lumière,  sa  gé¬ 
néralité  ,  ses  conséquences  physiologiques  ;  la  seconde  en  fera  con¬ 
naître  les  déductions,  l’importance  pathogénique. 


CONSTATATION  DE  t’iIYPERTROPlIIE  NORMALE  DU  CŒUR  PENDANT 


II y  a  longtemps  déjà  que,  pour  la  première  fois,  se  révélait  à 
notre  observation  la  loi  physiologique  bien  remarquable  qui  fait 
aujourd’hui  l’objet  de  ce  mémoire. 

Présentée  sous  sa  forme  la  plus  concise ,  cette  loi  peut  être  ainsi 
formulée  : 

Le  cœur,  dans  l’espèce  humaine,  est  normalement  hyper¬ 
trophié  pendant  le  cours  de  la  gestation. 

Notre  internat  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris ,  en  1826  et 
1827,  nous  a  en  effet  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  pour  constater  l’hypertrophie  normale  du  ventricule  gauche 
du  cœur  pendant  la  gestation  et  pour  en  étudier  l’influence. 

Notre  examen  portait  en  général  sur  des  femmes  âgées  de  18  à 
35  ans,  et  tel  était  leur  nombre  qu’elles  nous  présentèrent 
tour  à  tour  toutes  les  variétés  supposables  de  tempérament  et 
d’organisation.  Parmi  ces  femmes,  les  unes  étaient  malades  long¬ 
temps  avant  leur  accouchement,  d’autres  depuis  peu  ;  mais  d’au¬ 
tres  (et  c’était  le  plus  grand  nombre)  étaient  restées  jusqu’alors  en 
parfait  état  de  santé  et  elles  avaient  presque  toutes  succombé , 
plus  ou  moins  promptement ,  à  la  fièvre  puerpérale.  C’est  dire  que 
nul  désordre  intérieur,  nulle  lésion  n’avait  précédé  ou  provoqué 
chez  elles  l’hypertrophie  du  cœur.  Des  lors ,  et  la  conclusion  était 
rigoureuse,  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  état  physiolo¬ 
gique  spontané,  nécessaire ,  et  cet  état  ne  pouvait  puiser  sa  raison 
d’étre.que  dans  les  nouvelles  conditions  d’organisme  produites  par 
la  grossesse. 
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Nous  avons  multiplié  nos  observations  de  manière  à  écarter 
toute  espèce  de  doute  ;  nous  avons  porté  celles-ci  au  moins  jusqu’au 
nombre  de  130 ,  et  elles  ont  servi  de  base  à  nos  remarques  et  à 
leurs  déductions. 

En  admettant  comme  type,  et  comme  point  de  comparaison  les 
proportions  relatives  d’épaisseur  des  ventricules  du  cœur,  telles 
que  les  a  posées  Laënnec  et  que  la  science  les  accepte  aujourd’hui , 
on  trouve  que  les  parois  du  ventricule  gauche  doivent  avoir,  dans 
l’état  naturel ,  une  épaisseur  un  peu  plus  que  double  de  celle  des 
parois  du  ventricule  droit. 

Or,  pendant  la  grossesse  et  peu  de  temps  encore  après  l’accou¬ 
chement,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  le  ventricule  aortique  est  manifeste¬ 
ment  hypertrophié  ;  l’épaisseur  de  ses  parois  est  augmentée  d’un 
quart  au  moins,  d’un  tiers  au  plus  ;  le  droit  et  les  oreillettes  con¬ 
servent  leur  épaisseur  normale  ;  le  ventricule  gauche  seul  devient 
plus  épais,  plus  ferme,  et  se  colore  d’un  rouge  plus  vif. 

Quelles  doivent  être  les  conséquences  de  cette  hypertrophie  au 
point  de  vue  physiologique  d’une  part,  et  d’une  autre,  au  point  de 
vue  pathologique  ?  Il  est  facile  de  le  pressentir. 

Dans  l’état  physiologique,  le  cœur,  lorsqu’il  est  hypertrophié 
temporairement  chez  les  femmes  enceintes ,  imprime  au  mouve¬ 
ment  circulatoire  une  plus  grande  énergie ,  qui  se  traduit  à  l'aus- 
cultatioh  par  le  bruit  de  soufflet,  comme  il  arrive  dans  toute 
autre  hypertrophie  du  même  ordre;  et  c’est  cette  plus  grande  mus- 
cularité  du  cœur  à  sang  rouge  qui  permet  ainsi  à  l’organisme  de 
pourvoir  à  la  fois  à  deux,  existences. 

Dans  l’état  pathologique  au  contraire,  cette  hypertrophie  nor¬ 
male,  toute  normale  qu’elle  est,  devient  un  danger,  une  circon¬ 
stance  véritablement  aggravante,  et  peut,  ainsi  que  nous  le  verrons 
bientôt,  déterminer  ou  augmenter  divers  troubles  fonctionnels. 

Avant  de  continuer  cet  exposé  de  nos  recherches,  nous  croyons 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  différentes  vicissitudes 
par  lesquelles  a  déjà  passé  ce  qu’on  nous  permettra  d’appeler  notre 
découverte. 

Quel  que  soit,  en  effet,  le  degré  d’importance  qu’on  veuille  ac¬ 
corder  à  cette  loi  physiologique,  elle  s’appuie  sur  l’évidence  des 
faits  ;  la  généralité  de  ceux-  ci ,  leur  constance  surtout ,  l’ont 
placée  désormais  hors  de  toute  contestation.  Mais  elle  a  subi  le  sort 
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commun  à  toutes  les  idées  nouvelles  qui  tendent  à  se  produire  ;  elle  a 
rencontré  des  entraves  et  des  contradicteurs,  et,  avant  de  prendre 
rang  parmi  les  Vérités  scientifiques ,  il  a  fallu  qu’elle  traversât  plu¬ 
sieurs  phases. 

En  1828 ,  notre  collègue  et  ami ,  M.  le  Dr  Ménière ,  publia  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (t.  XVI,  p.  489)  un  mémoire 
intitulé  :  Observations  et  réflexions  sur  l’ hémorrhagie  céré¬ 
brale,  considérée  pendant  la  grossesse,  pendant  et  après  l’ac¬ 
couchement.  On  y  trouve,  page  521 ,  cette  indication  commémo¬ 
rative  de  nos  observations  : 

«L’impression  de  ce  mémoire  était  presque  achevée,  lorsque 
nous  avons  reçu  de  notre  ancien  collègue  et  ami,  M.  Larcher,  une 
note  qui  nous  a  paru  trop  importante  pour  né  pas  en  enrichir  notre 
travail  ;  elle  s’y  rattache  d’ailleurs  d’une  manière  si  directe,  qu'elle 
parait  de  nature  à  en  former  la  base.  Il  s’agit  d’une  observation 
faite  sur  un  très-grand  nombre  de  femmes  mortes  à  différentes 
époques  de  la  grossesse  ou  peu  de  temps  après  l’accouchement. 
Chez  presque  tous  les  sujets  placés  dans  ces  circonstantes ,  le  ven¬ 
tricule  gauche  est  évidemment  hypertrophié.  Suivant  Laënnec , 
les  parois  de  ce  ventricule  doivent  avoir  une  épaisseur  un  peu  plus 
que  double  de  celle  des  parois  du  ventricule  droit.  D’après  les  re¬ 
cherches  de  M.  Larcher,  cette  proportion  est  presque  constamment 
augmentée  pendant  l’état  puerpéral ,  et  l’augmentation  varie  de¬ 
puis  un  quart  jusqu'à  un  tiers  en  sus.  Le  ventricule  droit  et  les 
oreillettes  conservent  leur  épaisseur  normale  ;  le  ventricule  gauche 
seul  devient  plus  épais,  plus  ferme,  et  d’un  rouge  plus  vif. 

«En  admettant  le  fait,  on  voit  de  suite  quelles  sont  les  .consé¬ 
quences  qui  en  découlent.  Que  l’hypertrophie  soit  la  cause  ou 
l'effet  de  la  pléthore,  toujours  est-il  qu’elle  imprime  au  mouve¬ 
ment  circulatoire  une  énergie  qui  explique  tous  les  accidents  de 
la  grossesse.  La  même  cause  qui  préside  à  l’accomplissement  phy¬ 
siologique  de  la  gestation  et  de  ses  suites  détermine  aussi  les  trou¬ 
bles  pathologiques  dont  nous  nous  sommes  occupé.  La  plupart  des 
explications  que  nous  avons  données  dans  le  cours  de  ces  recher¬ 
ches  se  trouvent  ainsi  confirmées.  Nous  devons  dire  cependant  que 
parmi  les  autopsies  de  femmes  en  couches  que  nous  avons  faites  ou 
vu  faire,  il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  où  nous  ayons  noté  l’aug¬ 
mentation  d’épaisseur  du  ventricule  gauche.  Il  est  vrai  qüe,  notre 
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attention  se  portant  de  préférence  sur  d’autres  organes ,  la  chose 
a  pu  nous  échapper.  M.  Schedel ,  qui  a  fait  à  l’Hôtel-Dieu  pendant 
deux  ans  le  service  des  femmes  en  couches ,  n’a  pas  fait  les  mêmes 
rémarqiies  que  M.  Larcher  ;  mais  cela  ne  peut  constituer  une  ob¬ 
jection.  Toutes  les  personnes  qui  ouvrent  des  cadavres  savent  avec 
quelle  facilité  certaines  lésions  échappent  à  des  yeux  non  prévenus. 
Il  faut  donc  examiner  la  chose  avec  tout  le  soin  que  mérite  son  im¬ 
portance  réelle,  et  le  temps  n’est  pas  éloigné  où  l’on  saura  d’une 
manière  exacte  ce  que  l’on  en  doit  penser.  » 

En  1833 ,  le  D1'  Rochoux  (1) ,  n’admettant  en  aucune  manière  la 
condition  de  grossesse  comme  une  prédisposition  à  l’apoplexie , 
repoussa  l’opinion  exprimée  par  le  Dc  Ménière,  et  enveloppa,  sans 
examen,  dans  la  même  réprobation  le  fait  anatomique  signalé 
pour  la  première  fois  par  nous,  et  sur  lequel  le  Dr  Ménière  avait 
cru  pouvoir  s’appuyer. 

Mais  à  l’incrédulité,  à  la  réprobation  émise  par  le  Dr  Rochoux, 
nous  opposerons  deux  ordres  de  faits  qui ,  l’un  et  l’autre ,  et  à  des 
distances  différentes ,  sont  venus  corroborer  nos  observations  et 
justifier  le  bienveillant  accueil  que  leur  avait  fait  le  Dr  Ménière. 

En  1837,  M.  le  Dr  Jacquemier,  alors  interne  à  la  Maternité  de 
Paris,  constatait  le  bruit  de  soufflet  à  la  région  précordiale  pen¬ 
dant  la  grossesse,  et  il  signalait  cette  circonstance  dans  sa  thèse 
inaugurale  (2). 


(1)  Dictionnaire  de  médecine ,  t.  III,  p,  504. 

(2)  «Dès  le  commencement,  j’ai  été  frappé  d’un  fait  auquel  j’étais  loin  de  m’at¬ 
tendre  ,  qui  m’a  beaucoup  surpris.  En  auscultant  la  région  précordiale  des  femmes 
enceintes  ou  nouvellement  accouchées,  j’entendais  assez  souvent  un  bruit  de 
soufflet  bien  marqué;  comme  il  se  reproduisait  souvent ,  je  ne  pouvais  longtemps 
invoquer  des  rhumatismes  anciens,  de  légères  affections  des  valvules,  pour  m’en 
expliquer  la  cause.  Le  souvenir  de  mes  lectures  ne  me  rappelait  rien  à  ce  sujet  ;  il 
n’en  est  question  ni  dans  les  ouvrages  des  accoucheurs  ni  dans  les  travaux 
récents  sur  les  maladies  du  cœur.  J’en  parlai  à  M.  Moreau ,  qui  me  dit  connaître 
le  fait  et  l’avoir  observé  aussi  assez  souvent.  Dès  lors  le  cadre  de  mes  observations 
s’agrandit  et  prit  un  caractère  plus  général,  etc.  »  (Pag.  7.) , 


«Lè  bruit  de  soufflet  de  la  région  précordiale,  chez  les  femmes  enceintes,  me 
semble  devoir  admettre  la  même  explication  qu’on  en  a  donnée  pour  la  pléthore  : 
c’est,  d’une  part,  la  trop  grande  quantité  de  sang ,  la  prédominance  de  la  fibrine;' 
de  l’autre ,  1rs  cavités  du  cœur  momentanément  trop  petites, et  leur  augmentation 
d’énergie  pour  mouvoir  cette  plus  grande  masse  de  sang ,  qui  déterminent  cètte 
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Or  chacun  sait  que  ce  bruit  de  soufflet  implique,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  un  peu  plus  haut,  l’hypertrophie  de  l’organe  qui  le 
produit.  En  conséquence ,  le  fait  du  bruit  de  soufflet  établit  déjà 
l’existence  de  notre  loi,  et  en  effet,  lorsqu’en  1826  et  1827,  les 
professeurs  Chaussier  et  Deneux  nous  confiaient  le  service  des 
femmes  enceintes  à  l’hospice  de  la  Maternité,  chaque  jour  nous 
fournissait  l’occasion  d’observer  le  constant  rapport  qui  existe, 
pendant  la  grossesse,  entre  le  bruit  de  soufflet  perçu  par 
l’auscultation  à  la  région  précordiale  et  i‘ état  hypertrophique 
du  ventricule  gauche,  toujours  constaté  à  l’autopsie. 

D’un  autre  côté,  en  1846,  M.  le  Dr  Beau ,  désireux ,  comme  il  le 
dit,  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  fait  par  nous  annoncé ,  sou¬ 
mettait  la  question  à  une  épreuve  nouvelle,  et  en  consignait  les 
résultats  dans  son  savant  mémoire  sur  le  bruit  des  artères  (1),  et , 
à  cette  occasion ,  il  s’exprime  ainsi  : 

«Comme  complément  à  l’histoire  de  ce  genre  d’apoplexie, M.  Mé- 
nière  a  fait  suivre  son  mémoire  d’une  note  de  M.  Larcher,  dans  la¬ 
quelle  ce  médecin  dit  avoir  observé  que  dans  la  grossesse  il 
y  avait  hypertrophie  du  cœur,  et  notamment  du  ventricule 
gauche.  Comme  on  le  comprend ,  ce  fait  n’a  rien  qui  doive  nous 
étonner,  puisque  nous  avons  montré  jusqu’à  présent  que  les  bruits 
artériels  supposent  toujours  une  dilatation  du  cœur,  jointe  à  une 
hypertrophie  plus  ou  moins  notable.  Voulant  savoir  décidément 
à  quoi  m’en  tenir  sur  le  fait  énoncé  par  M.  Larcher,  je  m’adressai  à 
M.  Ducrest,  interne  à  la  Maison  d’accouchement  pendant  l’année 
1843  ;  je  le  priai  de  vouloir  bien  porter  son  attention  sur  ce  point 
d’anatomie  pathologique ,  et  de  prendre  la  mesure  des  parois  du 
cœur  sur  un  certain  nombre  de  femmes  qui  viendraient  à  suc¬ 
comber  après  l’accouchement.  M.  Ducrest,  dont  le  nom ,  du  reste , 
est  avantageusement  connu  dans  la  science ,  a  fait  à  ce  sujet  des 
recherches  marquées  au  coin  de  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Il 


altération  du  bruit  du  premier  temps.  La  persistance  du  même  bruit,  chez  quel¬ 
ques  femmes  nouvellement  accouchées ,  me  semble  reconnaître  la  même  cause.  » 

(Pag.  380  . . 

.  .  «C’est  évidemment  l’état  du  sang  ,  la  pléthore,  qui,  dans  la  grossesse, 
est  la  cause  du  bruit  de  soufflet.  »  (Page  38.) 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  4e  série,  t.  X,  p.  28, 
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m’a  remis  un  tableau  statistique  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  pu¬ 
blier  en  entier,  à  cause  de  son  étendue  ;  je  me  contenterai  de 
faire  connaître  les  principaux  résultats  qu’il  renferme. 

«Ce  tableau  est  dressé  sur  un  relevé  de  100  femmes,  âgées  pour 
la  plupart  de  20  à  30  ans,  et  mortes  en  couches;  sur  toutes,  la 
mesure  des  parois  du  cœur  a  été  prise  à  la  partie  la  plus  épaisse  du 
ventricule  gauche.  Le  maximum  de  cette  épaisseur  est  de  0m,018 
dans  cinq  cas;  il  s’élève  même ,  dans  un  cas ,  à  0m,022 ;  le  chiffre 
le  plus  bas  est  de  0m,01l  dans  huit  cas;  chez  la  plupart,  l’épais¬ 
seur  est  de  0ra,016;  la  moyenne  de  toutes  ces  mesures  est  de 
0m,015. 

a  Si  maintenant  on  compare  le  chiffre  de  cette  moyenne  avec 
celui  de  0m,010,  donné  par  M.  Bizot  (1)  comme  représentant 
l’épaisseur  normale  du  ventricule  gauche  chez  la  femme  (  Mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  d’observation ),  on  voit  qu’il  lui 
est  supérieur  de  0ra,005.  Il  suit  de  là  que  le  cœur  des  femmes, 
pendant  la  grossesse,  est  affecté  d’hypertrophie,  et  dès  lors 
on  doit  considérer  comme  exactes  les  premières  observations 
faites  à  ce  sujet  par  M.  Larcher.  * 

Remercions  d’abord  M.  le  Dr  Beau  du  soin  qu’il  a  pris  de  faire 
en  quelque  sorte  contrôler  anatomiquement  nos  observations  et 
leurs  conséquences,  en  provoquant  sur  ce  point  médical  les  sa¬ 
vantes  et  consciencieuses  recherches  de  M.  Ducrest. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  cent  trente  observations  recueillies  par 
nous ,  en  1826  et  1827,  à  la  Maternité  de  Paris,  nous  ont  permis 
d’asseoir  sur  sa  véritable  base  la  loi  que  nous  avons  posée;  et  voici 
que  cent  autres  faits  constatés  quinze  ans  plus  tard,  en  1843, 
également  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  les  mômes  conditions  et 
avec  la  plus  rigoureuse  exactitude ,  par  M.  Ducrest ,  viennent  à 


(1)  Prendre  ici  pour  type  et  comme  point  de  comparaison  le  chiffre  en  moyenne 
donné  par  M.  Bizot,  de  Genève,  comme  représentant  l’épaisseur  normale  du 
ventricule  gauche  du  cœur  chez  la  femme  ,  en  dehors  de  l’état  de  grossesse,  c’est 
assurément  se  renfermer  dans  les  termes  de  la  plus  rigoureuse  exactitude.  Tout  le 
monde  connaît  d’ailleurs  les  belles  recherches  de  RI.  Bizot  sur  le  cœur  et  sur  le 
système  artériel  chez  l’homme ,  et  pour  trouver  là  à  la  fois  une  double  garantie 
d’attention  dans  la  recherche  des  faits  et  de  précision  dans  leur  résultat ,  il  suffit 
de  rappeler  à  cet  égard  que  le  travail  de  ce  savant  observateur  a  été  entrepris  pen¬ 
dant  son  internat  dans  le  service  de  M.  Louis. 
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leur  tour  fournir  des  résultats  parfaitement  semblables  et  con¬ 
firmer  de  tout  point  les  premiers. 

En  présence  de  ces  deux  groupes  de  faits  et  de  leur  évidente 
corrélation ,  la  question ,  selon  nous ,  est  complètement  élucidée , 
et  se  résout,  comme  on  l’a  vu ,  par  l’affirmative. 

Ainsi  l'hypertrophie  normale  du  cœur ,  pendant  la  durée 
de  la  grossesse j  est  un  fait  surabondamment  prouvé  (1). 

On  savait  depuis  longtemps  que,  pendant  la  gestation,  l’utérus, 
distendu ,  augmente  d’épaisseur,  en  même  temps  qu’il  augmente 
aussi  de  volume  ;*  on  savait  encore  qu’ên  cette  circonstance ,  et 
temporairement ,  les  parois  de  cet  organe  représentent  un  véri¬ 
table  muscle  creux,  comme  les  autres  muscles  de  la  vie  organique; 
enfin  les  plans  fibreux  qui  le  constituent  avaient  été ,  de  la  part 
de  Mrae  Boivin ,  l’objet  d’une  description  savante  et  parfaitement 
exacte. 

On  avait  observé  qu’aux  abords  et  dans  l’épaisseur  de  l’utérus 
le  volume  des  vaisseaux  sanguins  est  quintuplé,  décuplé,  et  qu’il 
en  est  de  même  aussi ,  à  la  fin  de  la  grossesse,  pour  le  système  san¬ 
guin  des  glandes  mammaires. 

Ce  qu’on  ignorait ,  ce  que  nous  avons  pu ,  le  premier,  mettre 
en  lumière,  c’est  cette  remarquable  loi  de  coïncidence  entre 
l’hypertrophie  du  cœur  et  celle  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Quoi  de  plus  remarquable,  en  effet,  que  cette  simultanéité  de 
développement,  que  cette  surabondance  de  vie  et  dans  l’organe 
qui  contient  le  produit  de  la  conception,  et  dans  l’organe  qui  pro¬ 
jette  le  sang  nécessaire  à  son  accroissement  ! 

Observons  encore  d’ailleurs  combien  ici  tout  s’harmonise  et  sem¬ 
ble  concourir  à  un  même  résultat,  et  n’oublions  pas  que  la  plé¬ 
thore,  chez  les  femmes  enceintes,  n'est  pas  un  simple  accident 


(I)  S’il  n’est  pas  encore  démontré  pour  nous,  i!  est  au  moins  supposable  que 
cette  loi  nécessaire  de  l’organisme  rie  s’applique  pas  seulement  à  l’espèce  humaine, 
mais  aussi  à  toute  la  série  des  mammifères ,  et  qu’elle  sera  constatée  avec  plus 
d’évidence  encore  dans  ses  caractères  anatomiques,  en  même  temps  qu’elle  devien¬ 
dra  plus  saisissable  dans  son  expression  physiologique ,  quand  des  recherches  ulté¬ 
rieures,  dirigées  dans  ce  but ,  auront  pour  objet  des  animaux  à  gestation  de  plus 
longue  durée. 
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plus  ou  moins  commun ,  mais  bien  un  phénomène  constant , 
me  condition  physiologique  nécessaire. 

Ne  serait-ce  pas  ici  le  lieu  de  répondre  à  une  objection  qui 
semble  ressortir  des  savantes  recherches  de  M.  Andral  sur  les  mo¬ 
difications  de  proportion  des  principes  du  sang  (1)  ? 

Pourquoi,  nous  dira- 1 -on  peut- être,  pourquoi  l’importance 
que  vous  attribuez  au  rôle  de  la  pléthore  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  ,  alors  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Andral  ont  fré¬ 
quemment  constaté  dans  le  sang  de  celle-ci  toutes  les  conditions 
de  l’anémie?  Nous  répondrons  qu’ici  la  contradiction  est  plutôt 
apparente  que  réelle. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  recherches  de 
M.  Andral  ont  eu  et  devaient  nécessairement  avoir  pour  objet 
l'examen  du  sang  veineux  :  or  ce  sang ,  c’est  du  sang  de  retour, 
du  sang  qui  vient  de  se  dépouiller  de  ses  éléments  de  nutrition, 
et  alors  peut-on  être  surpris  d’un  amoindrissement  dans  le  nombre 
des  globules  sanguins  ,  pendant  que  l’autre  sang ,  le  sang  arté¬ 
riel,  le  sang  oxygéné ,  le  sang  qui  vivifie ,  n’a  pas  été ,  ne  pouvait 
pas  être  examiné  comparativement. 

Ainsi  donc,  tout  en  admettant  d’ailleurs  l’amoindrissement  dans 
le  nombre  des  globules  sanguins,  fréquemment  rencontrés  par 
M.  Andral  dans  le  sang  veineux  des  femmes  enceintes,  nous  per¬ 
sistons  à  considérer  la  pléthore  comme  un  phénomène  constant  ou 
au  moins  presque  constant  de  la  grossesse,  phénomène  souvent  si¬ 
gnalé  par  les  anciens ,  admis  encore  généralement  de  nos  jours,  et 
que,  pour  notre  part,  nous  rapportons  bien  plutôt  à  l’ordre  phy¬ 
siologique  qu’à  un  état  pathologique. 

C’est  ainsi  que  pensait  également  le  professeur  Desormeaux,  lors* 


(1)  L’anémie  peut  être  aussi  la  suite  de  certaines  modifications  appréciables  de 
l’organisme  qui  exercent  une  influence  sur  le  sang.  Dans  ce  cas,  la  composition 
du  sang  se  montre  la  même  que  dans  l’anémie  spontanée  ;  c’est-à-dire  que  les 
globules  seuls  ont  diminué ,  tandis  que  la  fibrine  et  l’albumine  du  sérum  sont 
restées  intactes.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes,  dont  le 
sang  perd  dé  ses  globules  sans  perdre  de  sa  fibrine.  La  moyenne  des  globules  ést 
chez  elles  ce  que  nous  l’avons  trouvé  dans  les  cas  d’anémie  faible,  ( Essai  d‘héma* 

tologie  pathologique ,  p.  51 .  ) . 

Le  bruit  de  souffle  se  montre  assez  souvent  chez  les  femmes  enceintes ,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  la  diminution  fréquente  que  les  globules  éprouvent  chez  elles 
(id.j  p.  51). 
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que  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  t.  X,  p.  415,  il  résumait  en 
ces  termes  l’opinion  des  meilleurs  praticiens: 

«  On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  cet  état  (la  pléthore) 
est  un  phénomène  constant  de  la  grossesse . 

«La  pléthore  dépend  peut-être  moins  de  la  rétention  du  sang 
menstruel  que  de  l’activité  augmentée  de  la  nutrition . » 

Remarquons  enfin,  à  l’occasion  du  rôle  important  que  nous  attri¬ 
buons  à  l’organe  central  de  la  circulation,  que  l’action  de  la  force 
formatrice  est  plus  puissante  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Aussi  les  quelques  lignes  suivantes,  empruntées  à  Meckel  (1), 
semblent-elles  confirmer  la  loi  que  nous  posons  de  l’hypertrophie 
normale  du  cœur  pendant  la  grossesse: 

«La  force  formatrice  (nisus  formativus)  est  plus  énergique  dans 
la  femme  que  dans  l’homme.  De  là  le  développement  plus  rapide 
de  la  première,  la  résistance  plus  grande  qu’elle  oppose  aux  mala¬ 
dies,  la  tendance  de  son  organisation  à  l’embonpoint,  la  faculté 
de  conduire  à  un  développement  complet ,  ou  du  moins  fort 
avancé,  un  nouvel  être,  sans  le  concours  du  mâle,  comme  on  le 
rencontre  dans  beaucoup  d’animaux  ;  de  là  encore  la  reproduction 
spontanée  de  certaines  parties,  telles  que  de  la  graisse,  des  os,  des 
poils  et  des  dents,  dans  les  organes  générateurs  femelles,  surtout 
dans  les  ovaires  ;  parties  dont  l’existence  simultanée  indique  une 
tendance  réelle  à  la  formation  d'un  organisme  nouveau,  et 
que  l’on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  femmes 
que  dans  les  hommes.  » 

Il  est  donc  évident  que,  dans  l’ordre  physiologique,  chez  les 
femmes  enceintes,  l’état  pléthorique  d’une  part,  et  de  l’autre  l’état 
hypertrophique  du  cœur,  se  trouvent  dans  les  conditions  d’une 
parfaite  harmonie,  et  répondent  merveilleusement  aux  nouveaux 
besoins  de  l’organisme. 

Ainsi  démontrée,  dirons-nous,  cette  loi  physiologique  n’est-elle 
pas  en  parfait  rapport  avec  le  principe  posé  depuis  longtemps  par 
l’un  des  plus  illustres  vétérans  de  la  science,  par  M.  Serres,  à  sa¬ 
voir  :  que  la  vascularité  d’un  organe  est  en  raison  directe  de  l’im¬ 
portance  de  ses  fonctions?  Ne  vient-elle  pas  aussi  à  l’appui  de  cette 


(1)  Anatomie  comparée,  t.  lsr,  p.  335. 
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opinion  pins  récente  et  si  bien  exprimée  de  M.  M  ilne-Edwards  :  c’est 
la  fonction  qui  détermine  l’organe,  et  non  l’organe  qui  détermine 
la  fonction  ? 

SU. 

IMPORTANCE  PATIIOGÉNIOUE  DE  L’HYPERTROPHIE  NORMALE 
DU  COEUR  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

Dans  ses  limites  naturelles ,  cet  état  de  choses  coïncide  avec  le 
maintien  de  la  santé ,  il  en  est  la  véritable  expression  ;  mais  il  re¬ 
cèle  en  lui  une  prédisposition  nécessaire  aux  congestions  san¬ 
guines  et  aux  hémorrhagies. 

Et  déjà  cette  circonstance  fait  pressentir  l’importance  pathogé¬ 
nique  de  l' hypertrophie  du  cœur  pendant  la  grossesse  et  après 
l’accouchement.  , 

Si  en  effet,  dans  l’état  régulier,  cette  hypertrophie,  qui  a  puisé 
sa  raison  d’être  dans  la  gestation  elle-même,  disparaît  graduelle¬ 
ment  après  la  parturition,  il  en  est  peut-être  autrement  dans  des 
conditions  exceptionnelles. 

Ne  suffit-il  pas,  par  exemple,  que  chez  une  femme  les  grossesses 
se  multiplient,  se  rapprochent,  soient  continues  en  quelque  sorte, 
pour  que  l’hypertrophie  temporaire,  que  nous  appelons  normale , 
parce  qu’elle  se  produit  normalement  pendant  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  devienne  une  hypertrophie  permanente ,  et  désormais  anor¬ 
male. 

Telle  est  sans  doute  la  cause  de  ces  lésions  variées  de  l’appareil 
circulatoire,  depuis  les  simples  désordres  nerveux  (palpitations,  etc.  ) 
jusqu’aux  hypertrophies,  tantôt  simples,  tantôt  avec  dilatation,  si 
communes  chez  les  femmes  qui  ont  eu  un  grand  nombre  d’enfants, 
à  une  époque  trop  prématurée,  à  des  intervalles  trop  rapprochés, 
°u  dans  des  conditions  de  santé  défavorables. 

Parlons  d’une  autre  conséquence  de  l’hypertrophie  normale  du 
cœur. 

Il  y  a  tout  à  supposer  que  la  bronchite,  si  commune  pendant  la 
grossesse,  emprunte  son  caractère  de  persistance  à  l’état  hypertro¬ 
phique  du  cœur. 

N’est-ce  pas  aussi  à  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer  la  gra¬ 
tté  plus  réelle  et  plus  considérable  de  la  pneumonie  chez 
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les  femmes  enceintes ,  et,  comme  conséquence ,  la  fréquence 
plus  grande  chez  celles-ci  des  avortements  et  des  accouche¬ 
ments  prématurés?  Si  le  ventricule  aortique  projette  avec  plus  de 
vigueur  dans  tous  les  organes  un  sang  devenu  lui-même  plus  plas¬ 
tique  ,  il  est  hors  de  doute  que  l’organe  de  l’hématose,  brusque¬ 
ment  enflammé,  doit  recevoir  un  choc  plus  violent,  plus  profond, 
plus  durable,  et  dont  les  retentissements  peuvent  atteindre  le  pro¬ 
duit  de  la  conception. 

Déjà,  en  1841,  notre  ancien  collègue  et  ami,  M.  le  Dr  Grisolle, 
écrivait  (Traité  de  la  pneumonie ,p.  480)  que,  dans  plus  de  là 
moitié  des  cas,  là  pneumonie  qui  affecte  une  femme  encèinte 
provoque  l’avortement  ou  un  accouchement  prématuré. 

Enfin  ne  doit-on  pas  également  admettre  que,  chez  les  femmes 
enceintes,  cet  état  hypertrophique  du  cœur,  tout  normal  qu’il  soit, 
prédispose  celles-ci  à  l’épistaxis,  si  commune  en  pareille  circonstance, 
et  à  l’hémoptysie,  moins  commune,  mais  plus  grave,  à  diverses 
formes  de  métrorrhagies,  et  enfin  à  l’hémorrhagie  cérébrale,  affec¬ 
tion  bien  plus  rare  d’ailleurs ,  mais  beaucoup  plus  redoutable. 

On  sait  que  l’hyperémie  cérébrale  simple  se  rencontre  fréquem¬ 
ment  chez  les  femmes  enceintes  ;  c’est  là  un  fait  connu  de  tous  les 
praticiens.  Elle  coïncide,  en  cette  circonstance,  avec  la  polyémie 
et  avec  l'hypertrophie  normale  du  cœur;  aussi  l’observe-t-on 
surtout  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

L’hémorrhagie  cérébrale,  au  contraire,  beaucoup  plus  rare,  avons- 
nous  dit,  pendant  la  gestation,  semble  avoir  échappé  à  l’observation 
générale,  et  est  à  peine  indiquée  dans  les  ouvrages  les  plus  recom¬ 
mandables.  Cependant  Mauriceau,  Antoine  Petit  et  quelques  autres, 
en  ont  plus  ou  moins  parlé.  Desormeaux  s’est  montré  plus  expli¬ 
cite  à  cet  égard  ;  mais  c’est  évidemment  le  Dr  Ménière  qui  à  le  pre¬ 
mier  appelé  l’attention  sur  l’apoplexie  pendant  la  gestation,  et  c’est 
précisément  la  publication  de  notre  collègue  ët  l’importance  qu’il 
attache  à  nos  observations  qui  donnent  à  celles-ci  une  date  certaine 
et  incontestable  (1). 

Il  est  démontré  pour  nous  qüë  le  cœur,  normalement  hyper¬ 
trophié  pendant  la  grossesse ,  exercé  Une.  notable  influence  et 


(1)  Voir  plus  haut  la  citation. 
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sur  l'intensité  et  sur  la  durée  des  congestions  et  des  phlegma- 
sies  aiguës  intercurrentes,  eu  favorisant  la  double  tendance  hy- 
perémique  et  hémorrhagique. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  de  cet  organe  pendant  la  gesta¬ 
tion  et  après  la  parturition ,  et  c’est  un  nouveau  point  de  la  ques¬ 
tion  que  nous  traitons  ici, 

Ainsi,  en  présence  d’une  tuberculisation  plus  ou  moins  avancée 
des  poumons,  le  cœur  peut,  selon  telle  ou  telle  circonstance,  tantôt 
suspendre  ou  au  moins  ralentir  l’œuvre  de  destruction ,  tantôt  au 
contraire  imprimer  à  la  maladie  une  marche  plus  rapide ,  plus  en¬ 
vahissante. 

Quel  est  ou  au  moins  quel  peut  être,  selon  nous,  dans  cette  cir¬ 
constance,  le  râle  du  ventricule  gauche  du  cœur  physiologique¬ 
ment  hypertrophié? 

Sans  partager  de  tout  point  l’opinion  des  anciens,  qui  attribuent 
à  la  grossesse,  relativement  à  la  phthisie ,  une  sorte  de  pouvoir 
suspensif,  nous  pensons,  avec  M.  le  professeur  Andral  et  avec 
beaucoup  de  praticiens  de  nos  jours,  que  si  la  grossesse  ne  sus¬ 
pend  pas  la  tuberculisation  pulmonaire,  elle  paraît  au  moins  en 
ralentir  la  marche. 

Telle  n’est  pas  toutefois  l’opinion  exprimée  parM.  leDr  Grisolle 
dans  son  mémoire  intitulé  De  l'influence  que  la  grossesse  et  la 
phthisie  pulmonaire  exercent  réciproquement  l'une  sur  l'au¬ 
tre  (1). 

M.  Grisolle,  dans  le  but  d’infirmer  l’opinion  généralement  ad¬ 
mise,  s’appuie  sur  plusieurs  cas  de  phthisies  survenues  pendant  la 
grossesse  ;  il  pense  et  croit  avoir  prouvé  que  la  grossesse  accélère 
plutôt  qu’elle  ne  retarde  lamarche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

«Les  faits  que  j’ai  analysés,  dit-il,  déjà  assez  nombreux,  se  sont 
présentés  les  mêmes  d’une  manière  si  constante  qu’il  est  rationnel 
de  considérer  les  résultats  qu’ils  nous  donnent  comme  étant  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité.  » 

Mais  remarquons  d’abord  qu’ici  les  termes  de  la  question  ont 
été  déplacés;  que  dans  l’opinion  des  anciens,  comme  dans  celle  de 
M.  Andral,  . comme  dans  la  nôtre,  il  ne  s’agit  pas  de  la  phthisie 
survenue  pendant  la  grossesse,  mais  de  la  phthisie  préexis- 


(1  )  Archives  générales  de  médecine ,  4°  série,  t.  XX II ,  p,  41 . 
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tante  à  la  grossesse.  De  telle  sorte  qu’à  notre  point  de  vue,  la  dis¬ 
sidence  entre  les  deux  opinions  est  peut-être  plus  apparente  que 
réelle . 

N’est-il  pas  supposable  en  effet  que,  d’une  part ,  quand  le  tra¬ 
vail  de  la  tuberculisation  est  antérieur  à  la  grossesse  et  procède 
avec  lenteur  (et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire),  le  cœur  hypertro¬ 
phié  projette  au  loin  le  sang  artériel  vers  l’embryon,  qui,  à  son 
tour,  l’appelle  à  lui,  comme  un  bourgeon  greffé  appelle  à  lui  la 
sève ,  et  qu’en  même  temps  la  sécrétion  tuberculeuse  se  suspend 
ou  se  ralentit?  Et,  d’une  autre  part,  ne  peut-on  pas  admettre  que , 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  la  phthisie  coïncidant 
avec  la  grossesse ,  et  survenue  pendant  le  cours  de  celle-ci, 
prend  une  forme  plus  aiguë,  précipite  sa  marche,  et  atteint  beau¬ 
coup  plus  tôt  le  terme  fatal;  il  peut  arriver  même  que  le  raptus 
hémorrhagique  se  porte  davantage  sur  l’organe  respiratoire  et 
vienne  brusquement  donner  lieu  à  une  foudroyante  hémoptysie. 

Quant  aux  dangers  qui  résultent  de  la  simultanéité  de  la  grossesse 
et  de  la  phthisie,  l’observation  suivante  est  bien  digne  d’intérêt  : 

«Une  femme  de  28  ans,  au  septième  mois  d’une  première  gros¬ 
sesse,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  2  juillet  1829 ,  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire.  Le  17  juillet,  quinze  jours  avant  le  terme  de 
la  grossesse,  une  hémoptysie  foudroyante  se  déclare;  le  sang  sort 
par  flots  de  la  bouche  et  des  narines  ;  une,  deux  cuvettes  sont  aus¬ 
sitôt  remplies ,  et  la  malade  expire  au  milieu  de  légères  convul¬ 
sions.  L’interne  de  la  salle ,  M.  Huguier,  arrive  au  moment  même , 
s’assure  de  la  mort,  pratique  en  toute  hâte  une  incision  sur  la  ligne 
blanche,  ouvre  la  matrice;  et  retire  par  les  pieds  un  beau  garçon, 
que  l’on  eut  d’abord  quelque  peine  à  faire  respirer,  mais  qui  est 
encore  aujourd’hui  plein  de  vie  et  de  santé.»  (Journal  la  Lancette, 
8  août  1829.) 

Quelle  admirable  compensation,  en  effet,  dans  cette  circonstance 
critique  !  Alors  que  d’un  côté  le  cœur,  dans  ses  conditions  normales 
d’hypertrophie,  a  dû  hâter  la  mort  de  la  mère  en  précipitant  l’hé¬ 
morrhagie;  d’un  autre  côté,  son  impulsion  puissante,  en  portant  la 
vie  jusqu’aux  vaisseaux  placentaires,  alimente  en  quelque  sorte 
avec  plus  d’abondance  l’enfant  qu’elle  porte  ,  et  une  main  habile 
peut  sauver  les  jours  de  cette  petite  créature. 

N’est-ce  pas  là  un  nouvel  exemple,  entre  mille  ,  de  cette  grande 
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loi  de  la  nature  qui  tend  toujours  à  la  conservation  de  l’espèce,  au 
détriment  même  de  l’individu? 

Au  reste,  quelque  opinion  qu’on  se  forme  de  l’influence  de  la 
phthisie  sur  la  grossesse  ,  ou  réciproquement  de  celle  de  la 
grossesse  sur  la  phthisie,  il  demeure  démontré  pour  nous,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe ,  que  le  cœur  aortique  ,  dans  les  conditions 
de  l’hypertrophie  normale-,  tend  toujours  à  maintenir  l’équilibre 
entre  l’organisme  de  la  mère,  que  la  tuberculisation  va  détruire,  et 
l’organisme  de  l’embryon,  qui  cherche  à  se  développer. 

Maintenant,  si  nous  pensons  pour  notre  part  que  ,  pendant  la 
grossesse,  le  travail  de  tuberculisation  est  manifestement  ralenti , 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  nous  croyons  aussi  qu’aprcs  l'ac¬ 
couchement  et  dans  l’état  puerpéral  la  marche  de  la  phthisie  doit 
être  inévitablement  accélérée.  Selon  nous,  la  sécrétion  tuberculeuse, 
un  moment  suspendue  ou  ralentie,  reprend  bientôt  alors  son  inten¬ 
sité  première,  sa  marche  envahissante,  et  le  cœur,  encore  hyper¬ 
trophié  après  l'accouchement,  doit  apporter  dans  l'appareil 
respiratoire  de  nouvelles  perturbations. 

Mais  bornons  ici  la  série  de  nos  déductions,  et  résumons  en  quel¬ 
ques  mots  la  question  qui  nous  occupe  au  double  point  de  vue 
physiologique  et  pathogénique. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  le  cœur,  normalement  hypertrophié 
pendant  la  grossesse,  apporte  à  la  fois  son  contingent  d'énergie 
à  deux  organismes  unis  encore  et  sur  le  point  de  se  séparer,  à 
la  mère  d’une  part,  d'autre  part  à  l’embryon. 

Et,  à  cette  occasion,  nous  ne  saurions  trop  signaler  l’admirable 
loi  de  coïncidence  entre  l’hypertrophie  du  cœur  et  l’hyper¬ 
trophie  de  l’utérus  pendant  la  gestation. 

Nous  avons  surtout  fait  remarquer  la  parfaite  harmonie  qui 
existe,  selon  nous,  pendant  la  grossesse,  entre  l’état  pléthorique  ou 
polyémique  d’une  part,  cl’une  autre  l’hypertrophie  normale  etl’ac- 
lionde  temporaire  du  cœur,  et  enfin  l’action  de  la  force  formatrice 
(nisus  formativus),  propre  à  la  femme  dans  ces  mômes  conditions. 

Bien  plus ,  dans  notre  opinion,  l’agent  d’impulsion  du  sang  dans 
la  circulation  ne  borne  pas  là  l’importance  de  son  rôle. 

L’hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  ne  cesse 
pas  brusquement  avec  cette  fonction,  mais  lui  survit  au  contraire 
plus  ou  moins  longtemps,  et  n’est  pas  indifférente  peut-être  à  cet 
XIII.  20 
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afflux  sanguin  dans  les  mamelles,  afflux  si  nécessaire  à  la 
sécrétion  lactée. 

Enfin  nous  avons  fait  connaître  les  conséquences  d’un  tel  état 
physiologique  du  cœur  en  présence  de  certaines  maladies  intercur¬ 
rentes,  à  savoir  : 

Prédisposition  aux  diverses  lésions'jdu  centre  circulatoire,  alors 
que,  dans  certaines  conditions,  les  grossesses  sont  trop  multipliées, 
trop  rapprochées. 

Persistance  de  la  durée  de  la  bronchite  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes. 

Gravité  et  dangers  plus  considérables  de  la  pneumonie  pendant 
la  gestation,  avec  aptitude  plus  prononcée  à  l’avortement  ou  à  l’ac- 
coilchement  prématuré. 

Tendance  plus  grande  à  provoquer,  dans  les  mêmes  circonstances, 
diverses  hémorrhagies,  épistaxis,  hémoptysies,  métrorrhagies,  hé¬ 
morrhagies  cérébrales. 

Action  inverse  du  même  organe  dans  les  conditions  hyper¬ 
trophiques,  en  présence  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  soit  pen¬ 
dant  la  grossesse,  soit  après  l’accouchement. 

Nous  venons  d’exposer  le  résultat  de  nombreuses  observations. 

Si,  dans  cette  recherche  de  la  vérité,  nos  efforts  ont  été  couronnés 
de  succès,  ce  sera  moins  à  la  découverte  des  faits  considérés  en 
eux-mêmes  que  nous  attacherons  du  prix  qu’aux  déductions  patho¬ 
géniques  et  aux  indications  pratiques  qui  doivent  en  ressortir. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SÜR  LE  CHANCRE  PRODUIT  PAR  LA  CON¬ 
TAGION  DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  ,  ET  SPÉCIALEMENT 
SUR  LE  CHANCRE  DU  MAMELON  ET  DE  LA  BOUCHE  ; 

Par  4.  KOliliET,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  à  Lyon. 

(2e  article.) 

Obs.  VII.  —  La  femme  G . ,  bien  portante,  allaite  son  enfant  nou- 

veaü-né  depuis  mai  1852  jusqu’en  mars  1853. 

A  cette  époque,  elle  vient  à  Lyon  allaiter  un  enfant  de  4  mois,  jus¬ 
que-là  nourri  au  biberon.  Cet  enfant  avait  des  plaques  blanchâtres  aux 
commissures  des  lèvres  et  éprouvait  de  la  difficulté  à  avaler.  La  femme 

G . ne  l’âllaita  que  trois  jours;  craignant  de  prendre  le  mal  de  cet 

enfant,  elle  le  laissa.  Celui-ci  mourut  trois  jours  après. 
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Celle  femme,  à  son  reloue,  donne  de  nouveau  le  sein  à  son  enfanl. 
Trois  semaines  après,  elle  vit  se  développer  à  chaque  sein,  autour  du 
mamelon,  trois  gros  boulons  rouges  et  humides.  Plus  tard  elle  eut  de 
la  céphâlàlgle ,  üne  érüplion  générale,  et  des  plaques  muqueuses  aux 
parties  génitales,  *jui  n’avaieht  rien  offert  jusqu’alors.  L’enfant  de  celte 
femme  est  allé  en  dépérissant;  il  a  eu  mal  à  la  bouche,  et  la  mère  ne 
tarde  pas  à  cesser  de  lui  donner  le  sein. 

A  son  entrée  à  l’Antiquaille,  on  constate  chez  cette  femme  des  traces 
de  plaques  muqueuses  autour  de  chaque  mamelon  ;  ganglions  de. l’ais¬ 
selle  engorgés  ;  quelques  autres  signes  de  syphilis.  Les  parties  génitales, 
examinées  au  spéculum,  ne  présentent  aucune  trace  d’accidents  pri¬ 
mitifs. 

L’enfant,  âgé  à  celle  époque  de  15  mois,  ne  présente  qu’un  engorge¬ 
ment  des  ganglions  occipitaux  et  inguinaux. 

La  mère  et  l’enfant  sortent  guéris  en  octobre  1853. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  cette  observation  ;  l’accident  pri¬ 
mitif  s’y  montre  sous  la  même  forme  que  dans  le  cas  précédent. 
Notons  seulement  que,  cette  femme  n’ayant  donné  le  sein  au  nour¬ 
risson  syphilitique  que  pendant  trois  jours,  la  date  de  l’infection  est 
par  cela  même  bien  fixée.  Or  c’est  trois  semaines  après  que  le 
chancre  a  commencé  à  paraître  sur  le  mamelon.  Voilà  donc  une 
incubation  de  trois  semaines  pour  un  chancre  infectant,  provenant 
de  la  syphilis  secondaire.  Il  n’y  a  rien  là  de  contraire  à  ce  que  nous 
savons,  touchant  l’évolution  de  ce  chancre;  mais  en  général,  ce 
temps  d’incubation  est  beaucoup  moins  bien  déterminé. 

Ods.  VIII.— La  femme  G.;...  vient  à  la  Charité,  au  commencement  de 
janvier  1853,  pour  prendre  un  nourrisson  ;  on  lui  donne  une  petite  fille 
de  2  jours,  bien  portante  en  apparence.  • 

Au  bout  de  trois  semaines,  éruption  papuleuse  sur  le  corps  de  l’en¬ 
fant.  Mort  à  3  mois  et  demi. 

Quinze  jours  après  la  mort  du  nourrisson ,  la  femme  G.,.,,  vit  appa¬ 
raître,  autour  de  chaque  mamelon,  des  plaques  rouges,  excoriées, 
sécrétant  un  liquide  purulent. 

Le  25  mai  1853,  à  son  entrée  à  l’Antiquaille ,  on  constate  chez  la 
malade ,  au  sein  gauche ,  une  plaque  muqueuse  très-étendue,  entourant 
presque  le  mamelon,  formée  par  la  réunion  de  plaques  plus  petites,  qui 
se  sont  confondues  en  s’élargissant  et  que  l’on  distingue  encore.  Suin¬ 
tement  puro-muqueux;  au  sein  droit,  au-dessus  du  mamelon,  plaque 
muqueuse  saillante ,  et  plus  bas,  petit  abcès.  Rien  aux  parties  génitales. 

Le  2  juin.  L’affection  syphilitique  se  dessine;  on  met  la  malade  en 
traitement. 

Le  6  septembre,  la  malade  sort  guérie. 
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Chez  celle  femme,  la  lésion  initiale  a-t-elle  été  un  chancre?  Nous 
répondrons  oui,  sans  hésiter,  comme  chez  les  autres. 

En  effet,  quinze  jours  après  la  mort  du  nourrisson,  il  y  a  eu  des 
plaques  excoriées  au  mamelon  ;  ces  plaques  excoriées  étaient  des 
chancres  qui  sont  devenus  ensuite  des  plaques  muqueuses.  Voit- on 
des  plaques  muqueuses  autres  que  celles  qui  sont  le  résultat  de  la 
transformation  du  chancre  se  développer  sur  le  point  contagionné 
et  y  rester  pendant  près  de  deux  mois  comme  seuf  accident  syphi¬ 
litique?  Voit-on  des  plaques  muqueuses  autres  que  celles-là  com¬ 
mencer  par  des  ulcérations  et  finir  par  présenter  l’état  papuleux 
complet  ?  Les  excoriations  qu’on  observe  quelquefois  sur  les  pla¬ 
ques  muqueuses  secondaires  arrivent  au  dernier  terme  'de  leur 
évolution,  au  lieu  d’en  marquer  le  début,  comme  dans  ce  cas. 

Toutefois  qu’on  se  rassure  :  si  les  faits  qui  précèdent,  pour  pa¬ 
raître  probants ,  comme  ils  le  sont  en  effet,  ont  besoin  d’être  exa¬ 
minés  de  près  et  bien  étudiés  ,  il  y  en  a  d’autres  où  la  nature  de 
la  maladie  se  révèle  avec  éclat  et  frapperait  le  regard  le  plus 
distrait. 

En  voici  deux  de  ce  genre. 

Obs.  IX.  —  Une  femme  Ch . ,  saine  jusque-là  et  mère  de  quatre  en¬ 

fants  bien  portants,  prit  un  nourrisson  de  deux  mois.  Au  bout  de  six 
semaines,  il  lui  vint  autour  du  sein  de  petites  pustules,  puis  des  crevasses 
et  des  ulcères,  et  l’aisselle  s’engorgea  ;  les  crevasses  s’élargirent  ,  et  les 
ulcères  qui  en  résultèrent  firent  le  tour  de  la  base  des  mamelons. 

Peu  de  jours  après,  son  propre  enfant  eut  des  pustules  à  la  face,  au¬ 
tour  de  la  bouche,  puis  des  pustules  au  bras,  sur  le  dos,  à  la  nuque ,  à 
la  poitrine,  autour  de  l’anus. 

Celle  femme  rendit  alors  le  nourrisson  étranger,  et  vint  consulter  à 
Lyon  MM.  Gensoul  et  Leriche.  Plus  tard  elle  fut  examinée  par  M.  Bou- 
chacourt,  qui  trouva  deux  indurations  en  haut  et  en  dedans  du  mame¬ 
lon  gauche,  dont  l’une  était  encore  ulcérée. 

M.  Bouchacourt  apprit  que  l’enfant  étranger,  lorsqu’il  fut  confié  à 
cette  femme,  avait  la  face  enflée  et  couverte  de  boutons,  un  écoulement 
par  les  fosses  nasales ,  et  des  cicatrices  violacées  encore  récentes  aux 
fesses.  Enfin  on  sut  qu’il  avait  déjà  pris  chez  sa  première  nourrice  des 
bains,  et  fait  usage  de  sirops,  et  que  cette  nourrice  était  tombée  ma¬ 
lade. 

L’observation  suivante  n’est  pas  moins  remarquable  ;  elle  est 
surtout  précieuse  par  son  origine.  Croirait-on  qu’elle  a  été  publiée 
par  Hunier,  le  grand  dénégateur  de  la  syphilis  héréditaire? 
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Obs.  X.  —  Une  dame,  accouchée  le  30  septembre  1776,  ayant  beau¬ 
coup  de  lait,  se  fit  téter  un  sein  par  son  enfant,  et  l’autre  par  un  enfant 
du  voisinage. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  sein  qu’elle  avait  donné  à  ce  dernier  de¬ 
vint  malade  ;  plusieurs  petits  ulcères  se  formèrent  autour  du  mame¬ 
lon  et  finirent  par  le  détruire;  les  glandes  de  l’aisselle  se  tuméfièrent, 
mais  leur  engorgement  se  termina  par  résolution. 

L’enfant  étranger  avait  des  aphlhes  dans  la  bouche,  la  respiration 
courte  ;  il  mourut  de  consomption,  présentant  plusieurs  ulcères  en  dif¬ 
férentes  parties  du  corps. 

La  suite  de  l’observation  apprend  que  cette  dame  eut ,  trois  ans  plus 
tard,  un  enfant  qui  mourut  avec  la  syphilis  constitutionnelle ,  après 
l’avoir  communiquée  à  sa  nourrice,  qui  en  mourut  elle-même.  (Hunier, 
Traité  de  la  maladie  vénérienne,  p.  772.) 

Dans  ces  deux  dernières  observations,  comment  pourrait-on 
dire  que  la  lésion  mammaire  n’était  pas  un  chancre  P  - 

Chez  les  deux  malades,  il  y  a  eu  ulcération  au  point  contagionné, 
et  quelle  ulcération!  Chez  la  première  malade,  elle  fit  le  tour  de  la 
base  du  mamelon  ;  chez  la  seconde,  le  mamelon  fut  détruit;  dans 
les  deux  cas,  l’aisselle  s’engorgea  ;  enfin,  dans  le  premier,  on  a  noté 
jusqu’à  l’induration. 

Je  viens  de  citer  Hunter  ;  j’aurais  pu  citer  aussi  Lallemand,  qui 
a  noté  également ,  comme  premiers  symptômes  chez  une  nourrice 
infectée,  des  ulcérations  au  sein.  Voici  encore  deux  autorités  non 
moins  compétentes  en  syphiliographie,  Cullerier  et  M.  Baumès. 

Obs.  XI.  —  Gullerier  fut  appelé  à  visiter  une  enfant  de  7  semaines, 
affectée  de  pustules  commençantes  aux  grandes  lèvres  et  à  l’anus.  La 
nourrice,  examinée  le  même  jour,  n’offrit  rien  de  morbide  aux  parties 
génitales  non  plus  qu’aux  mamelons. 

Huit  jours  après,  elle  avait  aux  seins  des  ulcérations. 

Cullerier,  se  rappelant  qu’une  semaine  auparavant  il  avait  trouvé  les 
mamelons  parfaitement  intacts,  qu’à  cette  époque  le  nourrisson  était 
déjà  malade ,  déclara  que  la  contagion  ne  venait  pas  de  la  nourrice.  Des 
aveux  du  père  expliquèrent  ensuite  l’événement  conformément  à  cette 
version. 

Obs.  XII.  —  Une  femme  syphilitique  accoucha  d’un  enfant  en  appa¬ 
rence  bien  portant;  on  donna  cet  enfant  à  une  nourrice  chez  qui 
M.  Baumès  ne  trouva  aucun  signe  de  maladie  syphilitique  ni  aux  or¬ 
ganes  génitaux  ni  ailleurs. 

A  18  jours,  l’enfant  eut  un  eclhyma  syphilitique. 

La  nourrice  resta  encore  saine  une  quinzaine  de  jours;  mais  alors 
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des  ulcérations  à  fond  grisâtre,  inégales,  découpées,  Se  montrèrent  au¬ 
tour  des  deux  mamelons.  Elle  «üt  ensuite  des  Signes  non  équivoques 
de  syphilis  secondaire. 

Quelles  ont  été  les  lésions  des  mamelons  dans  ees  dêux  cas?  Des 
ulcérations.  Chez  la  malade  de  M.  Baumès,  les  ulcérations  étaient 
à  fond  grisâtre,  inégales ,  découpées  ;  la  vérole  constitutionnelle  a 
éclaté  ensuite.  Que  yeut-on  de  plus  pour  diagnostiquer  un  chancre 
infectant  ? 

M,  Bardinet  a  communiqué  à  l’Académie  de  Médecine,  le  28  dé¬ 
cembre  1852,  une  série  d’observations  de  transmission  de  la  syphilis 
héréditaire.  Je  ne  connais  de  ces  observations  que  celles  qui  ont 
été  publiées  par  M.  Diday  ;  je  n’en  ai  trouvé  que  trois  où  il  fût  fait 
mention  des  caractères  que  présente  la  lésion  du  mamelon  chez  la 
nourrice. 

Les  voici  toutes  trois. 

Obs.  XIII.  —  Une  femme  Fra . après  avoir  reçu  pour  l’allaiter  un 

enfant  atteint  de  syphilis  héréditaire,  contracta,  au  bout  de  deux  mois, 
des  ulcérations  spécifiques  au  sein. 

Devenue  plus  tard  enceinte,  celle  femme  mit  aü  monde  des  enfants 
syphilitiques. 

Obs.  XIV.  —  La  femme  R . ,  nourrice  d’un  premier  enfant  bien  por¬ 

tant,  en  prend  un  second  le  24  mai  1845;  i’enfant ,  au  bout  de  quinze 
jours,  eut  des  signes  de  syphilis. 

Le  10 juillet,  la  nourrice  vit  apparaître  une  ulcération  au  sein  droit. 
Examinée,  le  31  juillet,  par  M.  Bardinet,  cette  femme  avait  au  pourtour 
du  mamelon  des  ulcères  grisâlres,  à  bords  nettement  découpés.  A  ce 
moment,  son  mari  n’avait  aucune  trace  de  maladie-récente  ou  ancienne  ; 
elle-même  n’avait  rien  aux  parties  génitales  ni  ailleurs,  excepté  au 
mamelon. 

Le  3  septembre,  elle  eut  une  éruption  secondaire  de  plaques  mu¬ 
queuses. 

Obs.  XV.  —  Mmo  Mou . atteinte  et  se  sachant  atteinte  dè  syphilis, 

donna  successivement  à  deux  nourrices  son  enfant;  l’une  et  l’autre 
offrirent  d’abord  des  ulcères  aux  seins,  puis  des  symptômes  Syphili¬ 
tiques  généraux  bien  caractérisés. 

Voilà  donc  encore  quatre  nourrices  infectées  par  le  nourrisson. 
Deux  ont  des  ulcérations  qui  ne  sont  pas  spécifiées ,  mais  qui 
amènent  à  leur  suite  là  vérole;  les  doux  autres  ont  aussi  des  Ulcé- 
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râlions  :  l’une  en  a  de  grisâtres,  à  bords  nettement  découpés; 
l’autre  en  a  que  M.  Bardinet  qualifie  de  spécifiques.  Chez  toutes 
deux  la  vérole  s’ensuit.  N’est-ce  pas  ainsi  que  se  présente  et  se 
comporte  le  chancre  infectant  ? 

Obs.  XVI.  —  Une  nourrice  irréprochable  se  charge  d’un  enfant  de 
7  semaines  en1  décembre  1853;  huit  jours  après,  éruption  syphilitique 
chez  le  nourrisson,  et,  au  bout  de  deux  mois,  extension  de  la  maladie  à 
la  bouche. 

La  Femme,  continuant  à  allaiter,  eut  une  fissure  au  sein  peu  de  jours 
après  que  la  bouche  du  nourrisson  fut  devenue  malade;  cette  gerçure 
alla  en  s’étendant,  et,  le  Ie1,  juin  1844,  il  y  avait  là  un  ulcère  de  la  lar¬ 
geur  d’un  noyau  de  prune,  à  bords  inégaux  et  un  peu  renversés  en 
dehors. 

On  inocule  cet  ulcère  au  bras  sans  résultat. 

Le  30  juin,  la  malade  est  guérie  de  son  ulcère;  niais,  peu  de  temps 
après ,  elle  eut  des  symptômes  de  syphilis  secondaire. 

J’ai  réservé  cette  observation  pour  montrer,  à  la  suite  de  toutes 
celles  qui  précèdent  et  qui  nous  ont  présenté  tous  les  signes  po¬ 
sitifs  du  chancre  infectant,  que  la  lésion  qui  nous  occupe  a  jus¬ 
qu’aux  signes  négatifs  de  ce  même  chancre. 

Cet  ulcère,  de  la  largeur  d’un  noyau  de  prune ,  à  bords  inégaux 
et  un  peu  renversés,  était  bien  un  chancre  infectant,  puisqu’il  a 
été  suivi  de  vérole.  Voilà  ce  qu’il  était,  et  c’est  la  clinique  qui 
nous  l’apprend;  mais  ce  qu’il  n’était  pas,  l’inoculation  qui  a  été 
faite  sans  succès  nous  l’aurait  appris  au  besoin.  À  coup  sûr,  ce 
n’était  pas  un  chancre  simple  ;  car,  avec  des  bords  inégaux  et  ren¬ 
versés,  et  à  cette  période  de  son  développement,  un  chancre  simple, 
un  chancre  non  infectant,  eût  certainement  été  inoculable  à  la  ma¬ 
lade. 

Je  pourrais  citer  d’autres  faits  ;  il  y  en  a  plusieurs  dans  les  re<- 
cueils  que  j’ai  mentionnés,  et  notamment  dans  le  livre  de  M.  Diday, 
où  nous  trouverions  la  même  lésion  du  sein  décrite  tantôt  comme 
une  ulcération  pour  les  cas  récents,  tantôt  comme  une  cicatrice 
pour  les  cas  anciens,  souvent  avec  l’engorgement  axillaire  multiple, 
et  constamment  à  l’état  de  symptôme  unique,  survenu  après  une 
incubation  variable,  et  toujours  séparé  par  un  intervalle  assez  long 
du  moment  où  la  syphilis  secondaire  éclate.  Mais  à  quoi  bon  accu¬ 
muler  les  preuves?  je  ne  convaincrais  pas  mieux  ceux  qui  ne  veulent 
pas  être  convaincus. 


312  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Eti  résumé ,  la  lésion  mammaire  qui  provient  de  la  contagion  de 
la  syphilis  congénitale  est  un  chancre  primitif,  un  chancre  infec¬ 
tant. 

Ce  chancre  se  développe,  comme  tout  accident  primitif,  sur  le 
point  contagionné  ;  il  y  a  un  temps  d’incubation  variable,  de  trois 
semaines  environ  ;  puis  le  chancre  apparait,  se  développe,  et  par¬ 
court  ses  différentes  périodes.  11  y  a  surtout  entre  l’apparition  du 
chancre  et  celle  de  la  syphilis  secondaire  une  seconde  période,  pen¬ 
dant  laquelle  le  chancre  persiste  ou  se  cicatrise,  mais  qui  n’est 
marquée  par  le  développement  d’aucun  autre  accident  syphili¬ 
tique. 

Ce  chancre  est  donc  primitif,  parce  qu’il  est  le  premier  accident 
en  date,  et  surtout. parce  qu’il  a  une  priorité  bien  marquée,  une 
priorité  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois,  sur  les 
accidents  syphilitiques  secondaires. 

La  lésion  mammaire  est  un  chancre  infectant ,  parce  qu’elle  a 
tous  les  attributs  qui  distinguent  et  caractérisent  cet  accident. 

En  premier,  lieu  l’ulcération;  on  la  trouve  notée  dans  toutes  les 
observations  sans  distinction  ;  puis,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du 
début  de  la  maladie,  cette  ulcération  prend  une  forme  mieux  dé¬ 
terminée,  plus  spécifique  :  tantôt  c’est  la  forme  indurée,  tantôt  la 
forme  papuleuse,  c’est-à-dire  les  deux  formes  les  plus  habituelles 
et  les  mieux  dessinées  du  chancre  infectant  vulgaife  ;  puis  enfin, 
dans  les  cas  où  l’observation  s’est  portée  au  delà  du  point  conta¬ 
miné,  l’engorgement  axillaire  se  trouve  noté,  engorgement  tou¬ 
jours  simple,  sans  suppuration. 

Ce  chancre  n’est  pas  inoculable  au  malade;  en  cela  il  diffère  du 
chancre  non  infectant,  il  en  diffère  surtout  parce  qu’il  amène  à  sa 
suite  la  syphilis  secondaire. 

A  tout  cela  je  prévois  une  objection. 

On  va  dire  :  Cette  lésion  mammaire  est  un  chancre.  C’est  vrai  ; 
mais  pourquoi?  Parce  qu’elle  procède  d’un  chancre  méconnu,  d’un 
accident  primitif,  èt  non  d’accidents  secondaires.  Ce  qui  revient  à 
dire  que  la  syphilis  héréditaire  n’est  pas  contagieuse;  que  le  nou¬ 
veau-né  ne  transmet  rien,  à  moins  qu’il  n’ait  lui-méme  un  chancre 
contracté  au  passage  ;  que,  hors  ce  cas,  c’est  la  nourrice  qui  donne, 
au  lieu  de  recevoir.  Elle  donne  au  nouveau-né  le  chancre  que  lui 
a  communiqué  son  mari,  ou  cet  autre  personnage  que  les  roman- 
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ciers  chargent  de  tous  les  péchés,  et  les  syphiliogràphes  de  tous  les 
yirus. 

Cette  objection,  je  l’ai  prévue  en  commençant;  mais  ,  pour  ne 
pas  compliquer  les  questions,  je  me  suis  interdit  d’y  répondre.  J’ai 
dit  tout  d’abord  que  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  je  la 
supposais  admise,  démontrée;  que  je  faisais  de  cette  doctrine  mon 
point  de  départ  plutôt  que  mon  but.  J’ajoute,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  syphilis  des  nouveau-nés,  qu’en  présence  des  faits  nom¬ 
breux,  authentiques,  accablants,  qui  existent  dans  la  science,  et 
que  je  suis  loin  d’avoir  tous  rapportés,  aucune  hésitation  n’est  pos¬ 
sible.  M.  Diday  lui-même  s’est  prononcé  hautement,  franchement, 
pour  la  contagion  ;  et  pourtant,  à  voir  le  nombre  des  témoignages 
qu’il  a  recueillis,  la  multiplicité  et  l’exubérance  des  preuves  qu’il  a 
rassemblées,  il  semble  que  chez  lui  la  parole  du  maître  n’a  pas 
dû  être  dominée  sans  effort  par  la  voix  toute-puissante  de  la 
vérité. 

Ainsi  donc,  reprenant  la  question  sous  la  forme  que  nous  lui 
avons  donnée  en  commençant ,  nous  pouvons  dire  que  les  chancres 
du  mamelon  chez  la  femme  ont  leur  source  la  plus  féconde,  leur 
foyer  le  plus  actif,  dans  la  syphilis  secondaire  de  la  bouche  du  nou¬ 
veau-né. 

Toutefois  ces  chancres  peuvent  avoir  encore  d’autres  origines  et 
provenir  par  exemple  de  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  de 
l’adulte. 

Pour  moi,  la  syphilis  secondaire  de  l’adulte  est  aussi  contagieuse 
que  celle  du  nouveau-né  ;  elle  est  aussi  contagieuse,  je  n’en  doute 
pas ,  mais  avec  cette  différence ,  qu’il  est  plus  difficile  de  prendre 
ici  la  contagion  sur  le  fait  et  de  la  rendre  toujours  indubitable. 

Entre  le  nouveau-né  et  la  nourrice,  répétons-le ,  il  y  a  un  acte 
physiologique  normal ,  accompli  par  des  organes  déterminés ,  or¬ 
ganes  qui  sont  comme  le  lieu  de  refuge  où  l’on  peut  aller  à  la 
recherche  delà  contagion  avec  la  certitude  de  la  saisir;  il  n’y  a  pas 
d’équivoque,  presque  jamais  de  confusion  possible  ;  bien  plus,  les 
faits  se  présentent  d’eux-mémes  à  l’observateur. 

Chez  l’adulte,  au  contraire ,  les  transmissions  sont  plus  variables 
dans  leurs  modes,  plus  compliquées  dans  certaines  régions,  plus 
accidentelles  dans  d’autres,  et  surtout  les  faits  se  cachent,  se  dé¬ 
robent,  échappent  aux  investigations  les  plus  patientes*. 
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Que  faut-il,  après  tout,  pour  constater  un  cas  de  transmission  ? 
Il  faut  de  toute  nécessité  réunir  au  moins  deux  individus,  l’auteur 
et  la  victime  de  la  contagion. 

Rien  de  plus  facile  quand  il  s’agit  d’une  nourrice  infectée  par 
son  nourrisson;  celle-ci  accourt  sans  qu’on  l’appelle  ,  l’enfant  aux 
bras  ;  elle  amène  avec  elle  son  mari,  ses  enfants,  quelquefois  même 
ses  voisins.  S’il  y  a  par  hasard  plusieurs  victimes,  aucune  ne 
manque  de  se  révéler  ;  car  il  n’y  a  aucune  honte,  il  y  a’toujours 
pitié,  et  souvent  même  profit,  à  se  déclarer  infecté  par  un  nour¬ 
risson. 

Ai-je  besoin  de  dire  que,  quand  il  s’agit  de  syphilis  transmise 
entre  adultes,  tout  se  passe  bien  différemment?  L’éclat  de  tout  à 
l’heure  devient  ici  un  mystère,  et  il  faut  toute  la  perspicacité  du 
médecin,  toute  l’intrépidité  du  chercheur,  pour  découvrir  l’entière 
vérité  par  la  comparution  de  toutes  les  parties  et  la  réunion  de  tous 
les  témoignages. 

Ne  disons  donc  pas  que  la  contagion  de  la  syphilis  des  adultes 
est  rare;  disons,  pour  rentrer  dans  le  vrai,  qu’elle  est  rarement  sai- 
sissable,  plus  rarement  encore  démontrable.  Nous  en  citerons  plu¬ 
sieurs  cas  tout  à  l’heure.  En  voici  d’abord  un  qui  a  sa  place  mar¬ 
quée  ici,  car  il  est  encore  un  exemple  de  chancre  du  mamelon 
transmis  par  la  bouche  affectée  de  syphilis  secondaire. 

Tout  s’est  passé  comme  entre  un  nouveau-né  et  une  nourrice  ; 
seulement  l’office  du  nouveau-né  était  rempli  dans  ce  cas  par  une 
femme  majeure ,  dont  les  petits  services  furent  payés  bien  cher. 

Ous.  XY1I.  —  Mn">  X...,.,  de  Saint-Cyr,  vient  me  consulter  avec  son 
mari  en  mai  1857. 

M.  le  D1-  Déspiney,  qui  m’a  adressé  celte  dame,  m’écrivait  qu’il  avait 
observé  chez  elle  tous  les  signes  de  la  vérole  constitutionnelle,  mais  que 
la  connaissant  de  mœurs  tout  à  fait  irréprochables,  il  se  demandait  s’il 
ne  s’était  pas  trompé. 

Cette  dame  avait,  au  moment  où  je  l’ai  vue ,  une  éruption  générale 
d’érythème  papuleux  syphilitique,  de  l’alopécie ,  des  croûtes  dans  les 
cheveux,  avec  engorgement  des  ganglions  sous-occipitaux;  elle  avait 
aussi  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  des  taches  grises  sur  les 
amygdales,  mais  rien  aux  parties  génitales.  Tous  ces  accidents  dataient 
d’une  quinzaine  de  jours. 

Le  mari  était  d’une  santé  parfaite,  il  n’avait  jamais  rien  eu  de  vé¬ 
nérien. 

Après  un  long  interrogatoire  ayant  pour  but  de  rechercher  l'origine 
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première  du  mal ,, j’appris  de  cette  dame  qu’elle  était  accouchée,  le 
30  octobre  1856,  d’une  petite  fille  bien  portante.  Cette  enfant  éprouvant 
de  la  difficulté  à  prendre  le  sein  ;  on  s’élail  adressé  à  une  femme  du 
voisinage,  qui,  moyennant  rétribution ,  était  venue  plusieurs  jours  de 
suite  opérer  la  succion.  En  janvier  1857,  il  était  survenu  au  mamelon 
gauche  une  crevasse  qui  s’était  agrandie,  avait  amené  l’engorgement 
des  glandes  de  l’aisselle,  et  avait  néanmoins  fini  par  se  cicatriser. 

Ces  renseignements  me  mirent  sur  la  voie  :  j’examinai  les  seins  et  je 
constatai  à  Ja  base  du  mamelon  gauche  une  large  induration  bien  ca¬ 
ractérisée ,  et  dans  l’aisselle  deux  glandes  ayant  chacune  le  volume 
d’une  noix,  mais  non  douloureuses. 

M.  Despiney,  à  qui  je  fis  part  du  résultat  de  mon  examen ,  constata 
lui-même  tout  ce  que  j’avais  observé,  et  de  suite,  sur  mon  invitation, 
il  se  mit  A  la  recherche  de  la  voisine,  cause  première  du  mal. 

Il  apprit  que  celte  femme,  très-pauvre  mais  honnête,  avait  eu  d’abord 
des  accidents  syphilitiques  aux  parties  génitales,  accidents  que  son 
mari  lui  avait  communiqués;  elle  avait  guéri  sans  traitement.  Plus  tard 
il  survint  au  gosier  d’autres  lésions,  des  plaques  muqueuses,  au  dire  de 
M.  Despiney,  qui  duraient  depuis  six  mois  au  moment  des  rapports  de 
la  malade  avec  la  dame  X . 

La  petite  fille,  qu’on  se  hâta  aussi  d’examiner,  fut  trouvée  affectée 
d’une  ulcération  A  la  lèvre;  cette  ulcération  s’agrandit,  puis  disparut 
sous  l’influence  du  traitement  antisyphilitique,  qui  fut  immédiatement 
institué.  Toutefois  cette  enfant  eut  plus  tard  des  plaques  muqueuses  A 
l’anus  et  aux  parties  génitales. 

La  mère,  guérie  d’abord  de  sa  première  poussée  syphilitique  ,  a  eu 
plusieurs  récidives;  le  mari  n’a  jamais  eu  aucun  symptôme  de  ce 
genre. 

Que  voyons-nous  dans  cette  observation?  Une  adulte,  une  femme 
mariée,  à  qui  son  mari  communique  la  vérole  par  les  rapports 
sexuels,  et  chez  qui  plus  tard  il  survient  des  accidents  secondaires 
au  gosier,  Ce  sont  ces  accidents,  déjà  anciens  de  six  mois,  qui  ont 
été  transmis.  Ou’ont-ils  produit?  Un  chancre  induré,  bien  et  dû¬ 
ment  reconnu  induré,  suivi  plus  tard  de  syphilis  secondaire. 

Ce  chancre  lui-même  a  été  transmis  à  un  tiers,  à  la  petite  fille , 
chez  qui  nous  l’avons  vu  encore  à  l’état  d’ulcération,  alors  que 
celui  de  la  mère  était  déjà  cicatrisé. 

Il  n’y  a  donc  rien  d’obscur  dans  ce  fait;  nous  en  citerons  plus 
loin  d’autres  aussi  probants,  mais  concernant  des  chancres  d’une 
autre  région. 

Concluons  néanmoins  que  s’il  y  a  au  sein  des  chancres  prove¬ 
nant  de  la  contagion  de  la  syphilis  congénitale,  il  y  en  a  aussi  qui 
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proviennent  de  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  de  l’adulte. 

On  trouve  encore  au  sein  d’autres  chancres,  ou  plutôt  des  chan¬ 
cres  semblables,  mais  ne  provenant  pas  d’accidents  secondaires, 
tirant  au  contraire  leur  origine  de  chancres  primitifs  infectants. 
M.  Ricord  en  a  cité  plusieurs  exemples. 

Enfin  on  trouve  au  sein,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  le 
chancre  simple,  c’est-à-dire  l’ulcère  contagieux  des 'parties  géni¬ 
tales,  accidentellement  inoculé  à  cette  région  par  le  grattage,  par 
exemple,  chez  les  individus  qui  ont  des  ulcères  de  cette  nature  aux 
organes  génitaux. 

Mais  qu’on  note  bien  ceci  :  le  chancre  qui  prédomine  au  sein  est 
le  chancre  infectant  ;  et ,  si  l’on  remonte  à  l’origine ,  le  chancre 
infectant  qu’on  voit  surlout  prédominer  au  sein  est  celui  qui  est 
produit  par  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  et  plus  particu¬ 
lièrement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Tout  cela  paraît  oiseux  à  dire  ;  car  rien  n’est  plus  naturel  i  rien 
ne  s’explique  plus  simplement,  plus  physiologiquement,  par  les  lois 
générales  de  la  contagion ,  par  les  rapports  normaux  des  individus 
entre  eux,  des  organes  entre  eux.  Nous  faisons  cette  remarque  ici, 
parce  qu’elle  y  est  à  sa  place  ;  mais  elle  a  une  portée  plus  grande 
qu’on  ne  pourrait  le  supposer  dès  à  présent ,  et  qu’on  comprendra 
beaucoup  mieux  plus  tard.  Nous  verrons,  en  effet,  à  propos  du 
chancre  de  la  bouche  ,  qu’on  a  encore  appelé  chancre  céphalique ,  et 
dont  M.  Ricord  a  fait ,  pour  me  servir  de  ses  expressions ,  une  ques¬ 
tion  capitale,  combien  de  grandes  difficultés  paraissent  petites  et 
s’aplanissent  lorsqu’on  les  aborde  par  le  bon  côté. 

Du  chancre  de  là  bouche  produitparla  contagion  de  la  syphilis 
secondaire. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  la  bouche  était  le  principal 
foyer, de  grand  laboratoire  de  la  syphilis  secondaire,  et  qu’en  sup¬ 
posant  la  syphilis  contagieuse  à  cette  période ,  la  bouche  devait  la 
porter  partout  où  elle  s’applique. 

Elle  peut  la  porter  partout,  cela  est  vrai;  mais  les  points  où 
elle  s'applique  le  plus  naturellement,  le  plus  souvent ,  sont  aussi 
ceux  où  la  transmission  s’opère  avec  le  plus  de  régularité  et  de  fré¬ 
quence. 
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Une  des  régions  où  la  bouche,  à  un  certain  âge  de  la  vie ,  s’ap¬ 
plique  le  plus  naturellement,  est  le  sein;  aussi  avons-nous  pu 
citer  de  très-nombreux  exemples  de  chancres  infectants  du  mame¬ 
lon  chez  la  nourrice,  produits  par  la  contagion  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  du  nouveau-né. 

En  regard  de  ces  faits  ,  nous  allons  en  montrer  d’autres  où  la 
contagion  de  la  syphilis  secondaire,  entre  adultes,  s’est  opérée  à 
la  bouche  :  là  encore  la  lésion  initiale  a  été  un  ulcère  syphilitique 
primitif,  un  chancre  infectant. 

Y  a-t-il  donc  de  la  bouche  à  la  bouche,  entre  adultes,  des  rap¬ 
ports  assez  naturels,  assez  fréquents,  pour  faire  de  cet  organe  le 
principal  réceptacle  du  chancre  infectant  qui  résulte  de  la  transmis¬ 
sion  des  accidents  secondaires?  Et  s’il  est  vrai  que  la  bouche  soit 
le  grand  foyer  de  la  syphilis  secondaire,  de  ce  foyer  part-il  donc 
deux  principaux  rayons  :  l’un  chez  le  nouveamné,  qui  porte  la  ma¬ 
ladie  au  sein  de  la  nourrice  ;  l’autre  chez  l’adulte,  qui  la  porte,  entre 
individus ,  à  l’organe  similaire,  c’est-à-dire  à  la  bouche  elle-même? 
11  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  nos  moeurs,  à  nos  habitudes,  à 
nos  usages,  aux  fonctions  de  la  bouche,  et  aux  intermédiaires 
communs  que  nécessitent  ces  fonctions ,  pour  voir  qu’en  effet  il  en 
est  ainsi ,  et  qu’il  serait  impossible  qu’il  en  fût  autrement.  Nous  le 
Verrons  tout  à  l’heure,  l’organe  qui,  entre  adultes ,  a  le  plus  de 
rapport  avec  la  bouche,  est  la  bouche  elle-même.  Ces  rapports 
sont  de  tous  les  jours  ,  de  tous  les  instants  ,  variés  et  multipliés  à 
l’infini,  tantôt  directs,  tantôt  indirects,  ou  par  intermédiaires. 
Mais ,  avant  de  donner  à  ce  point  de  la  question  les  développe¬ 
ments  qu’il  comporte,  citons  d’abord  des  faits;  le  reste  suivra 
comme  corollaire. 

Je  commencerai  par  un  fait  qui  a  eu  une  grande  notoriété  ;  il  a 
été  contrôlé  par  un  grand  nombre  de  mes  confrères ,  et  toutes  les 
circonstances  qui  s’y  rattachent  ont  été  vérifiées  avec  le  soin  le  plu 
scrupuleux. 

Voici  l’observation  : 

Ons.  XVIII.  —  Jules  Ch . ,  ouvrier  en  soie ,  âgé  de  25  ans ,  entre  à 

l’Antiquaille ,  salle  Saint-Augustin  ,  n°  8  ,  le  26  juin  1858. 

Cet  homme  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne  avant  le  1 1  avril 

dernier.  Ge  jour-là  il  a  été  mordu  par  le  nommé  Louis  B . La  lèvrê 

supérieure  a  été  fortement  entamée  par  les  dents  de  l’agresseur  ;  il  eu 
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est  résulté  des  plaies  qui  sont  restées  plus  de  deux  mois  sans  se  cica¬ 
triser. 

A  son  entrée  à  l’Antiquaille,  nous  constatons  chez  ce  malade,  à  la 
lèvre  supérieure,  à  la  place  des  morsures ,  deux  noyaux  indurés,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  1  franc  chaque;  chaque  induration  est  légère¬ 
ment  excoriée  à  sa  surface.  Une  double  adénite  assez  volumineuse,  indo¬ 
lente  ,  occupe  la  région  sous-maxillaire. 

Depuis  quelques  jours ,  il  est  survenu  des  croûtes  dans  les  cheveux , 
avec  alopécie,  érythème  papuleux  sur  le  tronc ,  plaques  muqueuses  sur 
le  scrotum  ;  rien  à  la  verge.  —  Tisane  de  salsepareille ,  2  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure  ;  bains  de  sublimé. 

Ge  malade  sort  le  8  juilet ,  non  complètement  guéri. 

La  femme  de  ce  malade  n’a  aucune  trace  de  syphilis  ;  elle  est  mère 
d’un  enfant  qu’elle  allaite  elle-méine  et  qui  est  très-bien  portant. 

Louis  B . ,  qu’il  accuse  de  i’avoir  mordu,  et  qui  a  été  condamné 

pour  ce  fait  à  six  mois  d’emprisonnement ,  a  été  traité  à  l’Antiquaille 
pour  des  accidents  syphilitiques. 

La  feuille  d’observation  de  Louis  B . nous  apprend  qu’il  est  entré, 

salle  Sainl-Bonavenlure ,  nü8,  le  10  avril  1857. 

A  cette  époque,  il  avait  un  chancre  induré  de  la  couronne  du  gland, 
qui  était  cicatrisé  au  bout  de  trois  semaines.  Il  lui  survint  ensuite  des 
plaques  muqueuses  sur  la  peau  de  la  verge  et  sur  le  scrotum  ;  engorge¬ 
ment  des  ganglions  cervicaux  posérieurs ,  alopécie. 

Ce  malade  a  fait  un  traitement  général  antisyphilitique  jusqu’au 
8  mai ,  jour  de  sa  sortie. 

Louis  B.... ,  au  moment  où  il. a  saisi  sa  victime  avec  les  dents ,  avait 
des  lésions  syphilitiques  à  la  bouche.;  il  l’avouait  hautement,  disant 
à  ce  dernier  qu’il  allaif  lui  donner  la  vérole  en  le  mordant. 

Voyons  de  près  cette  observation. 

Qu’avait  à  la  lèvre  notre  premier  malade?  Deux  indurations  avec 
adénite  sous-maxillaire ,  c’est-à-dire  les  restes  de  deux  chancres 
indurés. 

Ce  premier  point  n’est  pas  contestable.  De  tous  ceux  qui  ont 
vu  le  malade ,  aucun  n’a  songé  à  élever  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  M.  Tavernier,  médecin  aux  rapports,  qui  l’a  vu  le  premier, 
M.  Diday,  et  beaucoup  d’autres  médecins  très-experts  en  maladies 
syphilitiques ,  ont  été  unanimes  sur  ce  diagnostic. 

D’où  provenait  ce  chancre  induré  de  la  lèvre  ?  Évidemment  de 
Louis  B..... ,  auteur  de  la  morsure. 

La  morsure  a  été  juridiquement  constatée;  le  coupable  a  été 
condamné  pour  ce  fait  en  police  correctionnelle.  Cette  morsure  a 
eu  tout  d’abord  un  mauvais  aspect,  elle  a  été  longue  à  se  fermer  , 
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et  elle  ne  s’est  cicatrisée  qu’en  restant  iudurée.  11  n’y  a  pas  à  insis¬ 
ter  davantage  ;  ce  second  point  n’est  pas  plus  douteux  que  le  pre¬ 
mier. 

Maintenant  qu’était-ce  que  Louis  B....?  Un  malade  qui,  un  an, 
jour  pour  jour,  avant  l’événement,  avait  été  reconnu  porteur  d’un 
chancre  induré  à  la  verge  ;  qui  plus  tard  a  eu  des  symptômes 
bien  constatés  de  vérole  ,  et  qui ,  au  moment  où  il  a  mordu  l’autre, 
avait  encore  des  lésions  syphilitiques  à  la  bouche. 

Que  pouvaient  être  ces  lésions  syphilitiques?  Elles  ne  pouvaient 
pas  être  primitives.  Ce  malade  ayant  eu,  un  au  auparavant,  aux  par¬ 
ties  génitales,  un  chancre  infectant  et  toutes  ses  suites,  ce  malade, 
syphilitique  s’il  en  fût,  se  serait-il  même  exposé  à  une  contagion 
efficace  pour  tout  autre ,  n’aurait  pas  pu  contracter  un  second 
chancre  infectant.  Un  chancre  infectant ,  nous  l’avons  vu  en  com¬ 
mençant  ,  n’est  inoculable  ni  au  sujet  qui  le  porte  ni  à  aucun  sujet 
syphilitique. 

Les  lésions  syphilitiques  que  portait  à  la  bouche  Louis  B . 

quand  il  a  mordu  son  adversaire,  étaient  donc  secondaires ,  et  ce 
sont  ces  lésions  secondaires  qui  ont  produit  chez  Jules  Ch...,,  les 
deux  chancres  indurés  de  la  lèvre,  symptômes  évidemment  primi¬ 
tifs,  suivis  plus  tard  de  vérole  générale. 

Nous  venons  de  voir  la  transmission  se  faire  directement ,  bouche 
à  bouche;  nous  allons  la  voir,  dans  l’observation  suivante,  s’opérer 
par  un  intermédiaire,  un  tube-soufflet. 

Nous  rapprochons  ces  deux  faits,  afin  de  donner  immédiatement 
des  exemples  des  deux  modes  les  plus  habituels  de  la  contagion  par 
la  bouche. 

Obs.  XIX.  —  Antoine  S . ,  âgé  de  20  ans,  contracte  un  chancre  in¬ 

duré  à  la  verge  en  avril  1858.  Il  fixe  cette  date,  parce,  que  jamais,  à  au¬ 
cune  époque  de  sa  vie,  il  n’a  eu  de  rapports  sexuels,  excepté  une  fois, 
dans  le  mois  d’avril,  le  jour  de  la  conscription. 

Ce  chancre,  auquel  il  n’a  pas  porté  grande  attention,  s’est  cicatrisé 
seul,  après  avoir  duré  assez  longtemps ,  sans  que  le  malade  puisse  rien 
dire  de  précis  à  cet  égard. 

Au  mois  d’avril  1858,  Antoine  S . a  eu  une  syphilide  papuléitse, 

dont  il  porte  encore  quelques  traces  aux  jambes  et  aux  cuisses.  A  la 
Même  époque ,  ce  malade  souffrait  de  la  gorge  ;  il  avait  aussi  des  pla¬ 
ques  excoriées  sur  la  muqueuse  des  lèvres. 

.  Le  jour  où  je  l’ai  examiné  (  15  décembre  1858) ,  ce  malade  avait  en- 
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core  à  gauche,  sur  le  reflet  du  prépuce,  moitié  sur  le  gland,  moitié 
sur  le  prépuce ,  une  large  induration  cartilagineuse,  tout  à  fait  patho¬ 
gnomonique;  adénite  inguinale  multiple  bien  marquée  à  gauche,  plaque 
muqueuse  à  la  commissure  gauche  des  lèvres,  traces  d’éruption  sur  les 
jambes  et  les  cuisses. 

Antoine  S . est  verrier,  il  travaille  à  faire  des  bouteilles  par  insuf¬ 

flation;  c’est  lui  qui  souffle  le  premier  dans  un  tube  que  prennent  en¬ 
suite,  pour  y  souffler  à  leur  tour,  les  deux  malades  suivants. 

Jean  J......  âgé  de  21  ans,  verrier,  soufflait  dans  le  même  tube  que  le 

malade  précédent  et  immédiatement  après  lui. 

En  octobre  1858,  ce  malade  sentit,  à  la  face  antérieure  et  au  côté 
droit  de  la  lèVre  inférieure,  une  nodosité  dure,  de  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise  ;  peu  de  temps  après ,  les  ganglions  sous-maxillaires 
s’engorgèrent,- surtout  à  droite;  il  s’est  encore  développé  sur  l’amyg¬ 
dale  droite,  à  une  époque  que  le  malade  ne  peut  pas  préciser,  et  sur 
le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  une  ulcération  à  fond  grisâtre. 

Aujourd’hui  (10  décembre  1858)  on  constate  encore  la  présence  d’une 
plaque  rouge,  fortement  indurée,  sur  le  point  signalé  de  la  lèvre;  adé¬ 
nite  sous-maxillaire  multiple,  ulcération  de  l’amygdale  droite;  rien, 
absolument  rien  aux  organes  génitaux. 

Fleury  G,.... ,  âgé  de  42  ans,  verrier,  était  troisième  souffleur;  c’est 
lui  qui  donnait  à  la  bouteille  sa  forme  définitive. 

Le  10  décembre  1858,  ce  malade  a  été  trouvé  porteur  de  plusieurs  ul¬ 
cérations  dont  il  fait  remonter  l’origine  à  un  mois  environ. 

L’une  de  ces  ulcérations  est  située  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  à  la  partie  moyenne  ;  elle  a  les  caractères  suivants  :  le  fond  est 
rougeâtre  et  saignant,  en  partie  recouvert  par  une  croûte  noirâtre;  les 
bords  sont  irrégulièrement  découpés,  la  surface  a  environ  1  centimètre 
de  diamètre. 

Une  autre  ulcération  siège  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure; 
son  fond  est  grisâtre,  pultacé;  ses  bords  sont  .nettement  découpés; 
elle  esL  moins  profonde  que  la  précédente. 

Une  troisième  ulcération  affecte  aussi  la  lèvre  supérieure  ;  elle  est 
grisâtre,  peu  étendue,  pouvant  à  peu  près  loger  la  tête  d’une  épingle. 

En  outre,  l’inspection  de  l’arrière-bouche  laisse  apercevoir  une  plaque 
muqueuse,  située  entre  la  luette  et  le  pilier  postérieur  gauche  du  voile 
du  palais;  le  fond  du  gosier  est  rouge,  animé;  le  malade  éprouve  de  la 
difficulté  à  avaler. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sensiblement  engorgés,  ceux  des 
parties  latérales  du  cou  le  sont  un  peu. 

Fleury  G . n’a  rien  aux  organes  génitaux.  Il  est  marié  et  père  de 

famille,  ses  enfanls  sont  tous  bien  portants,  mais  il  dit  avoir  commu¬ 
niqué  sou  mal  à  sa  femme;  toutefois  celle-ci  n’a  pu  être  examinée; 
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plupart  des  détails  de  cette  observation,  dont  il  est  allé  s’enquérir 
sur  les  lieux  ,  et  qu’il  a  décrits  avec  la  plus  scrupuleuse  fidélité. 

J’ai  vu  deux  des  malades  qui  en  sont  les  sujets  :  le  premier,  An¬ 
toine  S . ,  et  le  deuxième,  Jean  J . .  qui  a  passé  vingt-cinq  jours 

à  l’Antiquaille. 

Le  troisième  a  reçu  les  soins  de  M.  Diday,  qui  m’a  confirmé, 
pour  ce  qui  le  concerne,  les  détails  recueillis  avec  tant  de  diligence 
par  M.  Guyenot. 

Pour  bien  comprendre  toute  la  valeur  de  cette  observation,  il 
faut  savoir  que  les  ouvriers  occupés  à  souffler  les  bouteilles  tra¬ 
vaillent  trois  à  trois.  Le  premier  souffle  le  verre  de  manière  à  lui 
donner  déjà  la  forme  d’un  globe  creux  ;  il  passe  immédiatement  le 
tube  à  un  deuxième  ouvrier,  qui  donne  à  la  bouteille  une  deuxième 
façon,  et  celui-ci  à  un  troisième,  qui  lui  donne  sa  forme  définitive. 

Antoine  S . était  premier  souffleur;  il  contracte  un  chancre 

induré  en  avril  1858  ,  il  a  des  symptômes  secondaires  au  mois 
d’aoùt;  son  chancre  était  alors  cicatrisé.  En  admettant  qu’à  cette 
époque  il  ait  transmis  quelque  chose  avec  la  bouche,  on  ne  peut 
pas  comprendre  que  la  maladie  transmise  provienne  d’une  lésion 
syphilitique  autre  que  des  accidents  secondaires  dont  il  était  alors 
porteur. 

Jean  J . ,  deuxième  souffleur,  voit  se  développer  chez  lui,  en 

octobre ,  un  chancre  induré  de  la  lèvre  ;  il  n’a  rien  aux  parties  gé¬ 
nitales. 

Fleury  G . .  troisième  souffleur,  contracte,  en  décembre,  des 

accidents  analogues,  également  à  la  lèvre  ;  il  n’a  rien  aux  parties 
génitales. 

Ou  bien  ces  deux  derniers  malades  ont  eu  des  chancres  infec¬ 
tants  des  lèvres,  provenant  de  la  contagion  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  du  premier,  ou  bien  ils  les  ont  contractés  par  des  rapports 
anormaux. 

La  première  version  a  pour  elle  les  affirmations  réitérées  des  ma¬ 
lades,  leur  moralité  reconnue,  le  siège  ,  la  date,  la  nature  iden¬ 
tique  de  la  maladie  chez  tous  les  deux,  et  surtout  la  syphilis  se¬ 
condaire  du  premier,  c’est-à-dire  le  corps  du  délit  là  présent,  qU’on 
ne  saurait  pas  plus  se  refuser  à  voir  dans  ce  cas  que  dans  ceux  qui 
précèdent ,  et  notamment  dans  nos  observations  de  nourrices  in¬ 
fectées  par  des  nouveau-nés. 

XIII. 
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Quant  à  la  seconde,  elle  procéderait  de  ee  système  de  fin  de  non- 
rec&Yflip,  qui  a  pu  avoir  sa  raison  d’être,  mais  qui  ne  peut  préva¬ 
loir  cqntre  les  faits,  surtout  lorsqu’ils  arrivent  avec  la  force  du 
pombre  et  d’ope  éclatante  notoriété, 

(  La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS-QUARTS  CAPILLAIRE, 
APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  HYDATIQUES 
DU  FOIE  ; 

Par  je  Dr  J.  moisseset,  chirurgien  dp  l'hôpital  Lariboisière. 

(  2B  article.  ) 

§{. — De  la  ponction  capillaire  appliquée  amp  kystes  hydatiques 
comme  moyen  d' exploration. 

C?est  à  Récamier,  qui  le  premier  a  institué  un  traitement  métho¬ 
dique  des  kystes  hydatiques  du  foie,  que  l’on  doit  d’avoir  appliqné 
à  ces  tumeurs  la  ponction  avec  le  trois-quarts  capillaire,  comme 
moyen  de  diagnostic  ou  d’exploration  préliminaire  de  son  traite¬ 
ment. 

«Cette  ponction,  dit  M.  Cruveilhier  (art.  Acéphalocyste ;  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  I;  1829),  sur  laquelle  Ruysch 
déverse  tant  de  blâme,  vient  d’être  érigée  en  méthode  exploratrice 
par  M.  Récamier,  et  cinq  fois  le  succès  le  plus  complet  est  venu 
justifier  son  heureuse  audace.  »Lë  même  auteur  dit  encore  :  a  La  ponc¬ 
tion  faite  avec  un  trois-quarts  très-fin  n’a  pas  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  qu’une  ponction  ordinaire  ;  neanmoins,  dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  ce  moyen  ne  saurait  être  adopté  comme  méthode  géné¬ 
rale  ,  à  moins  d’adhérences  constatées  et  de  tendance  bien  pronon¬ 
cée  de  la  tumeur  à  se  porter  en  dehors.  » 

Mais  il  semble  que  cette  proposition  ait  été  oubliée  ou  considérée 
comme  l’expression  de  craintes  chimériques.  L’inventeur  de  la  mé¬ 
thode  lui-même  ne  semblait  pas  s’inquiéter  du  tout  de  savoir  si 
les  tumeurs  qu’il  explorait  ainsi  étaient  ou  n’étaient  pas  adhérentes. 
Comment  les  imitateurs  s’en  seraient-ils  préoccupés  davantage?  H 
aurait  fallu  des  insuccès.  Or,  dans  presque  toutes  les  observations 
de  tumeurs  hydatiques  consignées  dans  les  différents  journaux  ou 
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tisses,  qug  j’gi  pu  ço,n§plÇer,  pous  yoyops,  1$  ponçtiap  capj^lai re 
Rratjqupe  line  pp  plus.ieiirs  (pis  sqns,  lp  moindre  accident,  Dans 
auçqq  de  cps  cas,  les  opérateurs  ne  parajsseqt  avoir  yecherpbé  les 
adhérences  entrp  le  kyste  et  les  parois  ahdpipmalps. 

Nous  lisons  dans  l’important  travail  de  M,  {terrier  (thèse  de  doc¬ 
torat,  24  juin  1840,  p.  04)  :«  Cette  ponction  a  éj.p  proposée  et  forte¬ 
ment  préconisée  par  IY{.  Récamier;  par  contre,  d’autres  médecins  ^ 
effrpyés  par  des  dangers  plus  imaginaires  qpe  rép|$,  l’ont  condam¬ 
née  pu  acceptée  avec  une  extrême  défiance.  Je  ne  connais  aucun 
fait  qpi  justjfie  ces  craintes  et  cette  défonce.  Faite  avec  un  trois- 
quarts  qui ,  recouvert  de  sa  canule ,  n’a  guérç  qu’un  mjllimètre  de 
djamètrp,  pefte  opération  est  plutôt  une  simple  acupuncture  qu’une 
véritable  ponction  ;  et  je  né  sache  pas  qu’il  pn  soit  jamais  résulté 
un  épanchement  dans  le  péritoine,  suivi  de  péritonite,  Il  suffit  de 
songer  à  l’étroitesse  de  l'ouverture,  qui  sera  immédiatement  fermée 
parle  rapprochement  de  ses  lèvres  et  par  l’application  des  parois 
des  prganes  voisins,  pour  admettre  l’innocuité  à  peu  près  certaine, 
dans  tpus  les  cas,  de  cette  ponction.» 

Bien  plus,  M.  le  professeur  Malgajgne,  dans  les  passages  suivants 
extraits  de  s,on  précieux  Traité  de  médecine  opératoire,  6R  édit. , 
semble  admettre  non-seulement  l’innocuité  de  la  ponction ,  mais 
même  celle  de  l’épanchement  intra-péritonéal. 

On  lit  page  521,  .article  .Abcès  du  foie,  kystes  hydatiques: 
«Récamier  a  proposé  de  faire  la  ponction  exploratrice  avec  un  trois- 
quarts  très-fin ,  une  aiguille  à  cataracte  qu’on  plonge  brusquement 
dans  les  tissus,  et  que  l’on  retire  de  même  pour  ne  pas  permettre  à 
du  liquide  de  s’épancher,  à  la  suite  d.e  l’instrument,  dans  les  tissus 
ambiants.  Cet  accident  est  fort  peu  à  craindre  quand  le  liquide  est 
inactif,  comme  dans  les  kystes  séreux  ou  hydatiques.  »  Ailleurs, 
p.  522  ,  à  propos  des  kystes  du  bas-ventre  :  «On  peut  pratiquer  la 
ponction  avec  le  trois-quarts ,  l’écoulement  du  liquide  qu’ils  con¬ 
tiennent  dans  le  péritoine  ne  donnant  lieu  à  aucun  perd;  mais 
cettç  opération  purement  palliative  doit  être  réservée  pour  ceux 
dont  le  volume  est  excessif,  par  exemple,  pour  ceux  de  l’ovaire. » 

Je  n’adinets  pas,  et  je  ne  suis  certainement  pas  le  seul  de  cet  avis, 
que  le  liquide  hydatique  «puisse  couler  dans  le  péritoine,  sans  don? 
ner  |ieu  à péril.  «Les  faits  de  rupturecités,  plus  haut,  lps  con¬ 
séquences  thérapeutiques  déduites  de  ces  mêmes  faits,  les  méthodes 


324  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

de  Récamier,  de  M.  Bégin  et  de  M.  Jobert  de  Lamballe;  la  ponction 
capillaire  elle-même ,  dont  le  premier  mérite ,  dont  l’avantage  le 
plus  apprécié  semble  être  tout  d’abord  de  garantir  le  péritoine 
contre  l’épanchement  du  liquide  hydatique,  prouvent  mieux  que 
tous  les  raisonnements  la  haute  gravité  de  cet  accident.  Mais 
M.  Malgaigne  lui-même,  la  ponction  exploratrice  une  fois  faite,  ne 
continue  pas  le  traitement  sans  prendre  les  précautions  d’usage,  et 
il  fait  appliquer  des  cautères  sur  les  tumeurs  hydatiques  pour  éta¬ 
blir  des  adhérences  protectrices  (voir  l’observation  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  recueillie  par  M.  Lala,  interne  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne,  1855;  Bulletin  de  la  Société  anat.,  2e  série,  t.  I). 

L’observation  qui  a  donné  lieu  à  ce  travail  prouve  qu’il  suffit 
d’une  très-petite  quantité  de  liquide  hydatique  pour  produire 
une  péritonite  mortelle  (obs.  1). 

C’est  ici  le  lieu  de  rechercher  à  quoi  peut  tenir  cette  propriété  si 
irritante  du  liquide  hydatique.  Les  analyses  chimiques  n’ont  fourni 
sur  ce  point  aucun  renseignement  important  ;  la  chaleur,  l’alcool, 
l’acide  nitrique,  ne  coagulent  point  ce  liquide.  Il  est  rare,  en  effet, 
qu’il  contienne  des  traces  d’albumine,  lorsqu’il  n’a  subi  aucune  alté¬ 
ration  pathologique  préalable.  Dans  toutes  les  observations  que 
nous  avons  pu  consulter,  nous  voyons  la  poche  hydatique  intacte 
donner  issue  à  un  liquide  limpide  non  albumineux  ;  et  si  le  contraire 
a  été  constaté,  c'est  toujours  à  une  seconde  ou  troisième  ponction, 
après  une  excitation  accidentelle  ou  provoquée  d’une  manière  quel¬ 
conque.  Dans  tous  ces  cas  aussi,  le  liquide  a  cessé  d’être  limpide, 
il  est  devenu  rosé,  jaunâtre,  verdâtre  ou  puriforme.  Parmi  les  sels 
trouvés  dans  ce  liquide,  l’hydrochlorate  de  soude  prédomine.  Dans 
l’analyse  consignée  à  la  suite  d’une  observation  de  Récamier  que 
nous  aurons  l’occasion  deciterdans  notre  seconde  partie,  nous  trou¬ 
vons  le  résultat  suivant  indiqué  sans  proportion:  soufre,  grande 
quantité  d’hydrochlorate  de  soude,  peu  d’hydrochlorate  d’ammo¬ 
niaque;  matière  animale  entièrement  soluble  dans  l’alcool,  d’une 
odeur  empyreumatique,  attirant  l’humidité  de  l’air,  et  analogue  à 
l’osmazome;  très-petite  quantité  d’hydrochlorate  de  potasse,  de 
phosphate  de  chaux,  de  sous-carbônate  de  soude  ;  un  peu  de  ma¬ 
tière  grasse. 

M.  Collard,  membre  de  la  Société  anatomique,  après  avoir  ana¬ 
lysé  un  grand  nombre  d’acéphalocystcs  de  différents  volumes,  reti- 
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rées  du  foie  de  divers  sujets,  est  arrivé  à  conclure  que  la  membrane 
acéphalocystique  était  composée:  1°  d’une  trame  albuminiforme , 
ne  différant  de  l’albumine  que  par  sa  solubilité  dans  l’acide  hydro- 
chlorique  ;  2°  d’une  substance  qui  a  quelque  analogie  avec  le  mucus, 
mais  qui  en  diffère  assez  pour  pouvoir  être  regardée  comme  une 
substance  particulière. 

M.  Cruveilhier  se  demande  si  l’action  délétère  du  liquide  hyda¬ 
tique  n’est  pas  due  au  mélange  des  acéphalocystes  entières  ou  lacé¬ 
rées,  qui  agiraient  sur  le  péritoine  non  point  par  leurs  propriétés 
chimiques,  mais  tout  simplement  d’une  manière  mécanique,  comme 
le  mercure,  par  exemple,  qui,  dans  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux,  s’est  montré  tout  aussi  irritant  que  les  injections  d’encre 
dans  le  péritoine,  et  a  amené  non  moins  promptement  la  mort  par 
péritonite.  Ces  débris  de  membranes  acéphalocystes ,  incapables 
d’adhésion,  ne  deviendraient-ils  pas,  ainsi  que  les  globules  de  mer¬ 
cure,  une  cause  mécanique  et  toujours  agissante  d’irritation  ca¬ 
pable  de  doubler  et  de  tripler  les  effets  de  l’épanchement  pur  et 
simple  d’un  liquide? 

Dans  notre  observation,  l’autopsie  n’a  fait  découvrir  dans  le  péri¬ 
toine  aucune  trace  de  membrane  acéphalocyste  ;  et  il  ne  pouvait  y 
en  exister,  attendu  la  petitesse  de  l’ouverture  pratiquée  à  la  paroi 
du  kyste.  Le  liquide  seul  a  dû  être  épanché  ;  c’est  donc  probable¬ 
ment  à  lui  seul  que  l’action  délétère  doit  être  attribuée.  L’examen 
microscopique  de  celui  qui  était  resté  dans  le  kyste  a  fait  voir  des 
crochets  d’échinocoques;  mais  l’analyse  chimique  n’a  pas  été  faite, 
et  cette  omission  est  d’autant  plus  regrettable,  qu  les  ouvrages  les 
plus  récents  d’anatomie  pathologique  ou  ne  contiennent  sur  ce 
point  important  aucun  détail  (Becquerel,  Traité  de  ehim.  pathol.), 
ou  se  bornent  à  reproduire  purement  et  simplement  des  analyses 
incomplètes  et  déjà  anciennes  (Lhéritier,  Traité  de  chim.  pathol.  ; 
Cruveilhier,  Traité  d'anat.  pathol.  gén.).  Je  signale  cette  lacune, 
afin  d’engager  ceux  de  mes  collègues  qui  s’occupent  de  chimie 
pathologique  à  la  combler  dès  que  l’occasion  leur  en  sera  offerte. 

En  attendant  les  lumières  qui  pourront  résulter  de  nouvelles 
analyses,  je  serais  assez  disposé  à  mettre  sur  le  compte  des  échi- 
nocoques  les  accidents  inflammatoires  qu’en  1829  M.  Cruveilhier 
attribuait  aux  acéphalocystes  entières  ou  lacérées,  dans  les  cas 
de  ruptures  des  poches  d’hydatiques  dans  le  péritoine.  On  sait  en 
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effet  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  les  plus  modernes  et  surtout 
à  l’excellente  thèse  de  M.  le  Dr  Livois  ( Recherches  sur  les  échï'no- 
coques  chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  1JÉ43),  que  lorsque 
l’on  fait  une  ponction  â  une  hydatide,  le  liquide  qui  la  distend  jaillit 
au  loin  en  entraînant  avec  lui  la  plus  grande  partie  de  ces  helmin¬ 
thes  microscopiques,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  eh  le  recueillant 
dans  une  capsule  de  verre,  au  fond  de  laquelle  ils  forment  un  petit 
dépôt  blanchâtre  ;  que  ces  échinocoques  libres  sont  à  la  fois  et  beau¬ 
coup  plus  nombreux  et  plus  complètement  développés  que  ceux 
qui  restent  adhérents  aux  parois  de  la  membrane  hydatique.  Il  est 
donc  certain  que  le  liquide  épanché  dans  le  péritoine,  à  la  suite 
d’une  ponction  exploratrice ,  est  chargé  de  ces  entozoaires.  Clés 
entozoaires  vivent-ils  assez  longtemps  hors  de  la  poche  acéphalo- 
cyste,  pour  exercer  sur  le  péritoine  une  action  irritante  spéciale, 
capable  de  leur  survivre  et  de  produire  des  désordres  mortels? 
agissent-ils  en  masse  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  séreuse  péri¬ 
tonéale,  comme  l’acarus  et  autres  parasites  microscopiques  agissent 
sur  la  peau  ? 

A  des  effets  si  prompts  et  si  terribles  il  faut  une  cause  particu¬ 
lière  spéciale.  Cette  cause  est-elle  l’élément  vivant  charrié  par  le 
liquide  hydatique?  C’est  une  question  que  je  crois  raisonnable  de 
soulever  et  que  les  faits  cliniques  autorisent,  en  attendant  que  des 
expériences  nouvelles  puissent  la  résoudre. 

Le  fait  qui  suit  vient  à  l’appui  de  l’observation  malheureuse  qui 
nous  a  suggété  ces  réflexions  ;  et,  bien  qu’il  soit  relatif  à  une  hyda¬ 
tide  de  la  rate,  il  offre  avec  le  nôtre  une  trop  frappante  analogie 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  quelque  avantage  à  les  rapprocher. 

Obs.  II.  — Ériû'rme  kyste  acéphalocyste  dé  là  raté ;  ponétioii  exploratrice 
suivie  d’une  péritonite  grave;  ouverture  du  kyste  par  incision,  des  couches 
extérieures  et  cautérisation  des  couches  profondes  de  la  paroi  abdominale. 
Mort  par  suite  de  la  rétraction  trop  rapide  du  kyste ,  qui  s’es  t  détaché  du 
parenchyme  de  la  rate.  (Goyrand,  d’Aix,  Gazette  médicale;  1.  X,  p.  ô; 
1855.)  —  Jé  ne  relaterai  de  cette  inl'èi'éssàlitë  observation  cjtié  ce  qlii  S'é 
rapporte  à  notre  Stq'el.  Tuiileiir  volumineuse  à  surface  égale,  qui,  pro¬ 
venant  de  l’hypochondre  gauche,  s’étend  jusqu’au-dessous  de  la  région 
ombilicale  et  dépasse  la  ligne  médiane.  Celte  tumeur,  de  forme  sphé¬ 
rique,  donne  partout  un  son  mat  à  la  percussion  ;  elle  n'est  pas  dohlou- 
reuse,  mais  elle  est  gênante  par  son  volume  et  son  poids.  Ou  feëte,  lé 
malade  est  Sans  fièvre  j  soi!  ledit  $1  riatbrél  ;  tdtiïës  lés  fondions  soiii 
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régulières.  Le  diagnostic  étant  obscur  et  la  tumeur  àùgm'eiiiarit  sensi¬ 
blement  de  volume  j  M.  Goyrand  pratique,  le  26  juillet  1847,  une  pohc- 
tion  avec  un  petit  trois-quarts  explorateur  sur  le  point  le  plus  saillant 
et  le  plus  rénitent;  issue  d’un  liquide  aussi  limpide  que  l’eau  la  plus 
pure,  dont  on  entrait  15  grammes  au  plus.  Immédiatement  après  cette 
opération,  surviennent  une  syncbpe,  dès  dbüleilrs  épigàStriqtiës,  deâ 
nausées ,  et  tous  les  accidents  formidables  de  la  péritonite  générale 

résultant  de  l’épanchement  du  liquide  hydatique  dans  l’abdomen . 

M.  Goyrand,  plus  heureux  que  nous,  peut  arrêter  la  marche  de  cette 
complication,  qui  semblait  devoir  être  mortelle.  Mais,  le  11  août,  après 
avoir  établi  d’une  manière  positive  que,  là  péritonite  guérie,  le  kyste 
restait  fenflammé,  et  qu’il  y  avâit  indication  dè  le  vider,  lé  chirurgien 
commence  l'application  d’Une  ihéthodë  de  trâilemeht  mixte  consistant 
en  incision  et  cautérisation,  etc:-,  qui  détermine,  un  mois  après,  la  mort 
du  malade. 

Or  voici  comment  M.  Goyrand  apprécie  la  valeur  des  moyens 
chirurgicaux  employés  par  lui  dans  ce  cas,  et  d’abord  la  ponction 
exploratrice.  Cette  ponction  est  assez  généralement  regardée  comme 
peu  dangereuse  ;  elle  a  été  faite  avec  un  trois-quarts  délié  et  sui¬ 
vant  les  règles  de  l’art.  Voyez  cependant  quelles  en  ont  été  les  con¬ 
séquences  : 

1°  Un  épanchement  de  liquide  hydatique  dans  le  péritoine,  et 
une  péritonite  aiguë  qui  aurait  bien  pu  être  mortelle; 

2°  Une  inflammation  du  kyste  hydatique  qui  pouvait  aussi  entraî¬ 
ner  la  mort  avant  toute  autre  opération,  mais  qui,  dans  lé  éas  actuel, 
a  nécessité  une  opération  qui  a  été  suivie  dé  mort. 

Il  faut  donc  qu’on  cesse  de  considérer  comme  inoffensives  les 
pondions  exploratrices  des  kystes  abdominaux.  Ce  qui  me  frappe 
surtout  dans  cette  observation  et  ce  qu’il  importe  de  noter  comme 
point  de  rapprochement  avec  thon  fait,  c’test  la  petite  quantité  de 
liqüide  extrait,  ëü  égard  au  volume  considérable  du  kÿstë,  15  gram¬ 
mes  dé  liquide!  juste  ce  qu’il  en  faut  pour  étudier  sës  caractères 
physiques  et  chimiques,  et  fixer  le  diagnostic.  Le  travail  de  M.  Goy- 
rahd,  présenté  à  la  Société  de  chiëürgie  ëil  1850,  par  l’intèrmé- 
diairé  de  M.  Vidal  de  Cassis ,  cihq  ans  avant  sa  publication  diinS  là 
Gazette,  hvàit  donné  lieu  à  une  discussion.  M.  Maisonneuve,  approu¬ 
vant  les  conclusions  de  l’auteur,  considérait  la  portclîdh  des  kystes 
abdomihâüx  comme  une  pratique  fâchëüse,  qu’il  avait  Vue  plusieurs 
fois  déterminer  des  accidents  mortels,  etsoh  appréëiatlon  pbHaitsur 
lés  Opérations  praticables  aux  maladies  de  l’ovaire,  sujet  d’ûnë  théàe 
qu’il  Venait  de  soutenir  pour  le  concours  de  médecine  opératoire. 
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M.  Giraldès,  soutenant  l’innocuité  et  l’utilité  des  ponctions  dans 
les  kystes  abdominaux,  disait  même  avoir  vu  la  rupture  d’un  kyste 
hydatique  volumineux  donner  lieu,  sans  le  moindre  danger,  à  une 
hydropisie  ascite.  Mais  M.  Maisonneuve  distingue  la  ponction  simple 
de  la  ponction  exploratrice.  Il  a  vu  des  ponctions  évacuatrices  pro¬ 
curer  des  guérisons  ;  mais  il  répète  que  pour  les  ponctions  explora¬ 
trices,  on  doit  s’en  abstenir  d’une  manière  absolue. 

Dans  l’observation  de  M.  Goyrand,  ce  n’est  plus  seulement  la  pé¬ 
ritonite  qui  résulte  de  la  ponction  exploratrice ,  mais  c’est  encore 
une  inflammation  suppurative  du  kyste  ;  et  comme  le  fait  observer 
fort  judicieusement  l’auteur,  cette  complication  seule  pouvait  en¬ 
traîner  la  mort  avant  toute  autre  opération  entreprise  pour  la  com¬ 
battre.  C’est  du  reste  ce  que  prouve,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
le  lait  suivant ,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue,  M.  le 
D1,  Pidoux  : 

Obs.  III.  —  Kyste  hydatique  du  foie;  ponction  exploratrice;  suppura¬ 
tion  du  kyste,  infection  putride.  Mort.  —  Hôpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Henri.  B . ,  âgé  de  30  ans,  cordonnier,  d’une  bonne  santé  habi¬ 

tuelle,  ne  présente  aucun  trouble  digestif  ou  autre. 

Une  tumeur  sphéroïdale  sans  bosselure  et  tendue,  élastique,  fluc¬ 
tuante,  occupe  l’hypochondre  droit,  la  région  de  la  vésicule,  l’épi¬ 
gastre,  et  descend  un  peu  vers  l’ombilic;  aucune  cause  appréciable,  pas 
de  traumatisme. 

Diagnostic  présumé  :  kyste-hydatique  du  foie. 

La  ponction  au  centre  de  la  tumeur  avec  un  trois-quarts  explorateur 
donne  issue  à  un  liquide  limpide ,  ténu  comme  de  l’eau  et  non  albumi¬ 
neux,  dont  on  retire  un  demi-verre.  La  tumeur  diminue  â  peine,  elle 
s’enflamme  presque  aussitôt,  et  donne  lieu  aux  symptômes  généraux  de 
suppuration  et  d’infection  putride,  qui  amènent  la  mort  en  dix  jours. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic  :  débris  d’hydalides  nageant  dans 
une  poche  remplie  de  pus;  abcès  disséminés,  tres-petils,  et  infiltra¬ 
tions  comme  apoplectiques  dans  les  poumons;  sang  liquide  dans  lecœur 
et  les  gros  vaisseaux. 

Ce  fait  nous  démontre  qu’il  suffit  d’une  seule  ponction  explo¬ 
ratrice  pour  convertir  en  pus  le  liquide  limpide  du  kyste  hyda¬ 
tique,  pour  déterminer  en  quelques  heures  une  inflammation  mor¬ 
telle  par  l’entozoaire.  C’est  en  effet  le  jour  même  de  l’opération 
que  les  symptômes  phlegmasiqucs  se  sont  déclarés.  On  comprend 
qu’un  vaste  foyer  de  suppuration  développé,  au  centre  d’un  or¬ 
gane  aussi  vasculaire  que  le  foie,  soit  capable  de  détruire  les  bar¬ 
rières  qui  le  circonscrivent ,  de  faire  invasion  dans  le  parenchyme 
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hépatique,  et  de  là  dans  tout  l’organisme.  Cette  phlegmasie  du 
kyste  est,  sans  aucun  doute,  indispensable  à  sa  destruction;  mais 
comment  limiter  son  action  à  ce  seul  résultat  et  empêcher  les  con¬ 
séquences  fatales  pour  le  malade?  Ici  la  rapidité  de  la  propagation 
du  mal  a  rendu  toute  médication  inutile  ;  nous  verrons  plus  loin 
que  des  symptômes  plus  bénins,  plus  lents,  mais  de  même  nature, 
ont  été  combattus  avec  succès  par  les  antiphlogistiques. 

Dans  les  observations  suivantes,  les  kystes  hydatiques  ponc¬ 
tionnés  n’étaient  pas  dans  le  foie,  et  l’opération  a  été  pratiquée 
avec  le  trois-quarts  ordinaire  ;  mais  les  résultats  obtenus  sont  sem¬ 
blables  ,  et  par  conséquent  comparables  à  ceux  des  cas  précédents  : 
leur  rapprochement  mesemble  donc  utile,  au  point  de  vue.  des  con¬ 
séquences  pratiques  qui  en  résulteront. 

Oiis.  IV.  —  En  1856,  on  admet  à  la  Pitié,  salle  Saint-Athanase,  un 
adulte  qui  n’accuse  aucun  trouble  antérieur  dans  sa  santé  et  n’éprouve 
d’autre  malaise  qu’une  grande  gêne,  due  au  volume  considérable  de  son 
ventre.  La  palpation  fait  reconnaître  l’existence  d’une  tumeur  fluctuante, 
dans  laquelle  M.  Gendrin  pratique  une  ponction  avec  le  trois-quarts 
ordinaire;  le  liquide  caractéristique  et  quelques  fragments  d’hydalides 
s’écoulent  à  travers  la  canule.  Quelques  heures  après,  cet  homme  était 
mort,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d’une  inflammation  suraiguë 
de  la  tumeur  ponctionnée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  les  différents  organes  de  l’abdomen  plu¬ 
sieurs  kystes  renfermant  une  quantité  innombrable  d’hydatides;  le 
péritoine  n’était  pas  enflammé;  la  face  externe  du  kyste  où  avait  pé¬ 
nétré  le  trois-quarts  était  seule  le  siège  d’une  violente  inflammation, 
caractérisée  par  une  vascularisation  très -prononcée.  (Observation  com¬ 
muniquée  par  l’interne  du  service.) 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  la  ponction  produit  une 
inflammation  du  kyste  hydatique  ,  mais  la  marche  est  plus  rapide  ; 
la  mort  a  lieu  en  quelques  heures,  avant  que  le  pus  ait  eu  le  temps 
de  se  former.  La  seule  lésion  anatomique  appréciable  est  une  vas¬ 
cularisation  très-prononcée  des  parois  kystiques,  et  bien  que  la 
ponction  ait  été  faite  avec  le  trois-quarts  ordinaire ,  on  ne  trouve 
pas  trace  de  péritonite. 

Obs.  V.  —  Dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  décembre  1852, 
p.  519,  M.le  Dr  Gai llet, alors  interne  A  l’Hôlel-Dieu,  aujourd’hui  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Reims ,  a  publié  l’ob¬ 
servation  intéressante  d’une  jeune  femme  de  25  ans,  qui  portail  depuis 
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cinq  ans  dans  le  ventre  une  masse  éiiormé  de  tumeurs  de  volume  et  de 
consistance  variables,  et  qui,  deux  jours  après  la  ponction  de  l’une 
d’elles,  succomba  à  une  péritonite  aiguë  généralisée. 

La  tuméfaction  du  ventre  avait  commencé  d’abord  dans  la  région 
iliaque  droite,  et  avait  gagné  peu  à  peu  lés  régions  hypochondfiaque 
droite  et  ombilicale,  refoulant  les  intestins  dans  les  régions  hypochon- 
driaque  gauche  et  épigastrique.  Indolente  pendant  presque  toute  la 
durée  de  son  développement-,  cette  tumeur  était  devenue  depuis  deux 
mois  le  siège  de  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  droit;  son  volume  et 
son  poids,  devenus  peu  à  peu  énormes,  rendaient  la  marche  impossible. 
Mais  l’état  général  était  boh.  Oh  avait  pensé  qu’il  s’agissait  de  kystes 
mullildculairès  de  l’ovaifè;  ël  cë  fut  dâhs  l’ésp'ôir  de  soulager  la  malade 
par  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  de  liquide  que  l’on  pratiqua, 
avec  un  gros  trois-quarts,  la  ponction. 

Trois  verres  seulement  d’un  liquide  puriforme,  jaunâtre,  crémeux, 
furent  obtenus  avec  une  certaine  difficulté,  des  membranes  hydatiques 
plus  ou  moins  épaisses  s’opposant  fréquemment  à  l’issue  du  liquide. 
Presque  immédiatement  après  l’enlèvementde  la  canule  et  le  pansement 
d’usage,  on  vit  se  déclarer  tous  les  symptèmes  d’une  péritonite  aiguë, 
provoquée  par  l’épanchement  des  matières ,du  kyste  aans  le  péritoine. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic  des  derniers  accidents.  Injection 
très-abondante  du  péritoine;  pseudo-membranes  récentes,  jaunâtres, 
adhérentes  au  feuillet  pariétal  et  vésical;  2  litres  environ  de  sérosité 
purulente  à  l’intérieur;  au  niveau_de  la  ponction,  pas  d’adhérences  ; 
l’intérieur  du  kyste  communique  avec  la  cavité  du  péritoine*  Dans  ce 
point,  le  feuillet  péritonéal  offre  une  coloration  violacée  presque  uni¬ 
forme,  tant  l’injection  vasculaire  est  abondante.  Mais  les  ovaires  sont 
sains,  et,,  au  lieu  de  kystes  ovariques,  on  trouve  une  masse  de  tumeurs 
hydatiques  reliées  entre  elles  par  des  adhérences  celluleuses  et  rem¬ 
plissant  l’abdomen.  La  poche  hydatique  dans  laquelle  le  trois-quarts  a 
pénétrées!  flasque  et  vide  aux  deux  tiers;  le  liquide,  semblable  à  celui 
auquel  la  canule  a  donné  issue,  contient  des  fragments  de  vésicules 
rompus;  blancs  ou  jaunâtres;  et  une  grande  quantité  de  vésicules  in¬ 
tactes  ,  de  volume  très-variable. 

Cette  observation ,  dont  nous  passons  une  infinité  de  détails  du 
plus  haut  intérêt,  présente  avec  noire  sujet  des  points  de  contact 
qu’il  importe  de  faire  ressortir.  La  ponction  faite  avec  le  gros  trois- 
quarts  a  été,  à  proprement  parler,  exploratrice,  puisque  les  deux 
tiers  seulement  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  ont  été  évacués,  et 
que, la  canule  étant  retirée,  le  liquide  a  dû  continuer  à  couler  par 
l’orifice  de  ponction  dans  lé  péritoine;  chassé  soit  par  la  force  de 
retéait  de  la  poche  elle-même,  sbit  par  la  contraction  des  parois 
abdominales.  Cet  épanchement,  facilité  d’ailleurs  par  la  dimension 
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de  l’ouverture  kystique,  n’aurait  eu  probablement  aucune  consé¬ 
quence  grave  s’il  se  fût  agi  d’un  kyste  ovarique,  ainsi  qu’on  le  pen¬ 
sait.  Mais  on  avait  affaire  à  iine  iuraeüt  hydatique;  de  plus,  le 
liquide  épanché  était  d’une  nature  différente  de  celui  des  cas  pré¬ 
cédents  :  au  lieu  d’être  limpide,  il  était  jaunâtre,  crémeux,  puri- 
forme;  et  bien  que  l’examen  microscopique  n’y  ait  pas  fait  décou¬ 
vrir  de  globules  purulents ,  mais  seulement  des  globules  gras ,  il 
s’est  comporté  vis-à-vis  de  la  séreuse  péritonéale  comme  le  pus  le 
mieux  caractérisé,  ëh  y  développant  immédiatement  utie  inflamma¬ 
tion  riibrtellë.  Du  reste,  un  grand  nombre  d’ànatomb-pathologistes 
oni  reconnu  tjuë  les  cëraëtères  du  ]iils  dès  cavités  closes  n’étàièht 
pas  les  mêmes  que  ceux  de  ce  liquide  secrété  au  contact  dé  l’air,  et 
que  le  globule  purulent  n’existait  que  dans  cette  dernière  condi¬ 
tion.  M.  Cruveilllier,  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique 
générale ,  b’hésite  pas  à  admettre  la  suppuration  des  kystes  hyda- 
tiqüëS,  qd’èllë  sbit  spontanée  ou  provoquée  par  brie  pbbction;  il  Vâ 
même  plus  loin.  Cette  boue  plàti'éusé  que  l’on  éericoMre  dans  lës 
hydatides  altérées  et  en  voie  de  guérison,  et  que  l’on  serait  tenté 
d’appeler  tuberculeuse,  lui  paraît,  d’après  une  série  de  faits,  le  ré¬ 
sultat  d’une  transformation  sbbie  par  le  pus  dans  une  tâvité  close 
de  toutes  parts,  et  par  conséquent  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 

Il  ressort  donc  de  cette  première  partie  de  notre  travail  : 

1°  Que  le  liquide  hydatique,  limpide  ou  puriforme,  épanché  dans 
le  péritoine,  soit  accidentellement,  soit  par  le  fait  d’une  opération* 
y  déterminé  une  inflammation  aiguë  ou  chronique*  presque  tou¬ 
jours,  sinon  toujours  mortelle  (obs.  1,  2,  5  et  diverses). 

2°  Que  la  ponction  Capillaire  èlle-mème,  le  plus  Souvent  inoffen¬ 
sive,  peut  causer  l’épanchement  du  liquide  hydatique  dans  le  pé¬ 
ritoine  lorsqu’il  n’y  a  point  d’adhérences  entre  les  parois  kystique  et 
abdominale,  et  que  cet  épanchement  s’est  produit  lorsque  la  ponc¬ 
tion  à  été  pratiquée  comme  méthode  exploratrice  ou  palliative,  c’est- 
à-dire  lorsque  le  kyste  a  été  incomplètement  vidé  (obs.  1,  2  et  5).' 

3"  Que  la  ponction  des  kystes  hydatiques,  qu’elle  soit  faite  avec 
le  trois-quarts  capillaire  ou  avec  le  trois-quarts  ordinaire,  peut  dé¬ 
terminer  la  mort  par  inflammation  du  kyste  lui-même  (obs.  3  et  4). 

(  La  suite  à  un  prochain  niitâéro.) 
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PATHOLOGIE  COMPARÉE. 


maladie  du  coït  chez  les  chevaux  et  (Syphilis. 

Depuis  quelques  années ,  les  vétérinaires  du  midi  de  la  France,  ob¬ 
servent  une  maladie  singulière ,  qui  sévit  uniquement  sur  les  chevaux 
entiers  et  sur  les  juments,  et  dont  le  développement  présente  plus  d’une 
analogieavec  la  syphilis  de  l’homme.  Cetleaffeclion,  décrite  tour  à  tour 
SOUS  les  noms  de  maladie  vénérienne,  syphilis,  typhus  vénérien,  épizootie 
chancreuse,  morve  de  l’appareil  de  la  génération ,  paralysie  ou  paraplégie 
épizootique,  est  aujourd’hui  connue  en  vélérinairesous  le  nom  de  maladie 
du  coït.  On  veut  ainsi  exprimer  une  des  conditions  fondamentales  de 
celte  affection,  la  transmission  par  les  rapports  sexuels,  et  en  même 
temps  éviter  d’établir  une  assimilation  complète  avec  la  syphilis  hu¬ 
maine.  Cette  sage  réserve  est  très-acceptable,  car  rien  n’est  moins 
démontré  que  la  transmission  de  la  vérole  de  l’homme  aux  animaux; 
les  expériences  qui  ont  eu  pour  but  de  prouver  la  réalité  de  ceiait 
sont  loin  d’être  probantes ,  et  nous  mettent  fort  à  l’aise  pour  n’affirmer 
entre  la  syphilis  de  l’homme  et  la  maladie  du  coït  qu’une  simple  ana¬ 
logie,  d’ailleurs  curieuse  à  signaler. 

Il  faut,  pour  bien  saisir  ce  rapprochement,  dégager  la  physionomie 
propre  de  cette  affection  des  détailsaccessoires  qui  la  masquent.  Certains 
signes ,  sans  importance  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  aujour¬ 
d’hui  ,  ne  doivent  pas  faire  méconnaître  les  caractères  fondamentaux  de 
cette  maladie  :  la  transmission  par  le  coït ,  l’origine  par  des  accidents 
locaux  du  côté  des  organes  de  la  génération  (écoulements,  indurations , 
ulcérations) ,  enfin  l’infection  secondaire  de  tout  l’organisme  et  la  for¬ 
mation  d’éruptions  cutanées  qui  ont  plus  d’un  trait  de  ressemblance 
avec  nos  syphilidès. 

A  côté  de  cette  affection  contagieuse  et  infectieuse,  l’observation 
commande  de  placer  des  accidents  d’une  nature  plus  bénigne,  qui  sem¬ 
blent  se  rapprocher  des  formes  légères  de  notre  maladie  vénérienne. 
Quelle  que  soit  la  doctrine  qu’on  professe  sur  l’évolution  de  la  syphilis 
chez  l’homme,  il  faut  savoir  faire,  une  division  radicale  entre  les  formes 
infectieuses  de  la  maladie  vénérienne  et  celles  qui  laissent  l’économie  à 
l’abri  de  ces  fâcheux  symptômes;  dans  l’étude  de  la  maladie  du  coït  chez 
les  animaux  comme  dans  l’histoire  de  la  syphilis  humaine,  cette  divi¬ 
sion  doit  être  maintenue,  et  ce  n’est  pas  là  un  des  points  les  moins 
curieux  de  celle  question  de  pathologie  comparée. 
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Cette  doctrine  dualiste  a  été  particulièrement  soutenue  en  médecine 
vétérinaire  par  M.  Rodloff.  Ce  praticien  distingué  admet  qu’il  existe  deux 
affections  différentes:  l’une  qui  n’est  qu’un  exanthème  sans  gravité  ,  lie 
s’étendant  pas  ordinairement  au  delà  des  organes  externes  de  la  généra¬ 
tion  ;  l’autre  qui  représente  une  affection  maligne  et  qui  mérite  seule 
le  litre  de  maladie  du  coït. 

Selon  M.  Herlwig,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Berlin,  il  n’y 
aurait  là  qu’une  seule  affection;  mais  la  maladie  du  coït  présenterait 
deux  formes,  l’une  bénigne  et  l’autre  maligne.  Caractérisée  à  son 
début  par  la  forma  ion ,  sur  les  parties  génitales  externes,  d’ampoules , 
d’ulcérations ,  de  taches ,  etc. ,  la  maladie  du  coït  pourrait  ou  s’arrêter 
d’elle-méme  ou  se  compliquer  de  troubles  généraux  et  de  phénomènes 
nerveux;  l’animal  infecté  pourrait  transmettre  tantôt  une  forme,  tantôt 
une  autre. 

Un  examen  attentif  de  la  question ,  éclairé  par  l’expérience  de  la  pa¬ 
thologie  humaine,  donne  un  fort  appui  à  la  doctrine  de  M.  Rodloff,  et 
autorise  des  distinctions  fondamentales  entre  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  l 'exanthème  coïtai  et  la  maladie  du  coït. 

La  maladie  du  coït  parait  de  date'réccnle,  et  nous  la  voyons  s’avancer 
peu  à  peu,  de  son  lieu  apparent  d’origine,  vers  la  France,  où  elle  se  mon¬ 
tra  il  y  a  une  vingtaine  d’années  environ.  Elle  régnail,  dit-on,  depuis 
la  fin  du  siècle  dernier,  en  Russie  et  en  Prusse  (1).  Observée  en  1796  et 
1799,  dans  le  district  de  Trackhêne,  par  le  vétérinaire  principal, 
J.  Ammon,  elle  y  persista  jusqu’en  1801 ,  époque  à  laquelle  le  profes¬ 
seur  Reckleben  en  fit  L’élude  sur  plusieurs  animaux,  entre  autres  sur 
des  chevaux  hongres,  ce  qui  tendrait  peut-être  à  faire  douter  de  l’iden¬ 
tité  de  cette  affection  avec  la  maladie  actuelle.  Depuis  lors  on  la  vit 
apparaître  en  1815,  à^Witlhowo,  près  Bomberg,  de  1816  à  1820,  dans 
le  Hanovre,  en  1817  et  1818,  en  Lithuanie  et  aux  environs  de  Trackhêne, 
en  1819  dans  l’arrondissement  de  Liebschülz,'  à  Oberchliesen,  et  dans  le 
haras  militaire  de  àlezo-Hegyss  (Autriche). 

Elle  régnait  en  1821  dans  diverses  parties  de  l’Allemagne  du  Nord,  en 
1826  en  Silésie,  de  1827  à  1830  en  Bohême,  en  même  temps  que  dans 
le  canton  de  Berne;  elle  fit,  pour  la  première  fois,  son  apparition  en 
France  dans  le  courant  de  1830,  année  pendant  laquelle  Lautour(2), 
vétérinaire  à  Laigle,  en  observa  plusieurs  cas  bien  caractérisés,  dans  un 
rayon  de  plusieurs  lieues,  et  la  décrivit  sous  le  titre  de  maladie  conta- 


(1)  Maladie  de  l’étalon  (Hertwig,  Magasin  de  médecine  vétérinaire,  1842  , 
traduit  par  Baklenweck;  analysé  par  Delafond,  Recueil  de  médecine  vétéri¬ 
naire,  1852,  p.  897). 

(2)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1831,  p.  1 18;  Journal  théorique  et 
pratique,  1.832,  p.  258. 
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gieuse  des  organes  génitaux  de  l'étalon  et  de  la  jument.  Jusqu’en  184Q,  elle 
a  paru  à  diverses  reprises  soit  en  Autriche,  soit  en  Prusse,  soit  en 
Lithuanie. 

Un  vétérinaire  déjà  cité,  M.Rodloff,  inspecteur  du  haras  de  Posen,ful  à 
même  de  l’observer,  à  partir  du  mois  de  juin  1840,  dans  la  circonscrip¬ 
tion  dépendant  de  cet  établissement,  comprenant,  outre  la  province  de 
Posen,  une  partie  de  la  Poméranie  et  de  la  Nouvelle-Marche;  il  a  publié 
un  mémoire  très-remarquable,  traduit  par  M.  Verheyen,  et  dans  lequel 
nous  puiserons  les  plus  précieux  documents  (I). 

A  celte  époque,  l’exanthème  collai  régnait  en  Wurtemberg  et  en 
France,  où  M.  Dayot  le  décrivit  sous  le  nom  d’eczéma  contagieux  (2). 

L’Angleterre  et  l’Italie  ont  été  préservées  jusqu’à  ce  jour  de  la  mala¬ 
die  du  coït,  tandis  que  nos  possessions  du  nord  de  l’Afrique  en  ont  de¬ 
puis  longtemps  subi  les  ravages.  M.  Signol,  vétérinaire  militaire,  en  a 
fait  le  sujet  d'un  mémoire  adressé  à  la  Société  impériale  et  centrale  de 
médecine  vétérinaire (3)  ;  il  l’a  observée  dans  la  tribu  des  Rigas  (province 
de  Conslanline),  et  lui  a  donné  le  nom  de  paraplégie  épizootique.  D’après 
les  renseignements  recueillis  par  lui,  elle  régnerait  annuellement  dans 
le  pays,  et  redoublerait  d’intensité  tous  les  quinze  ou  vingt  ans.  Ces  faits 
sont  confirmés  par  le  général  Daumas  (4),  qui  a  vu  celte  affection  fré¬ 
quemment  décimer  les  chevaux  arabes  de  la  province  de  Constantine,  où 
les  indigènes  la  désignent  sous  le  nom  d ’ cl  dourine.  Enfin,  depuis  1851, 
elle  existe  dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées.  Une  commission 
nommée  par  le  préfet  (5)  a  constaté  ses  caractères  et  les  ravages  qu’elle 
a  exercés  jusqu’en  1852.  M.  Yvart,  inspecteur  général  des  écoles  vétéri¬ 
naires  (6),  et  M.  Lafosse,  professeur  de  clinique  à  l’École  de  Toulouse, 
ont  été,  celte  même  année,  chargés  par  le  ministre  de  l’agriculture  de 
lui  adresser  un  rapport  sur  cette  maladie  sporadique  ;  ils  ont  pu  en  dé¬ 
crire  les  symptômes  et  les  lésions.  Plus  tard  des  expériences  sur  la 
transmissibilité  de  la  maladie  du  coït  ont  été  faites  à  l’École  de  Toulouse 
par  M.  Prince,  directeur  de  celle  école,  et  par  M.  Lafosse  (7), 

Nous  avons  annoncé  plus  haut  que  nous  tenions  pour  vraie  la  doc- 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire ,  1855 ,  p.  241. 

(2)  mémoires  de  la  Société  impériale  et  centrale  d’agriculture,  1847-1848, 
Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1850 ,  p.  92. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  1853;  rapport  d’Henry  Bouley  (Ttecactï  de  médecine  vétérinaire,  1834, 
p.  127). 

(4)  Magne,  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1855 ,  p.  476  (Comptes ren¬ 
dus  de  là.  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire). 

,  (5)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1852,  p.  481. 

(6)  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1853,  p.  145. 

(7)  Id.,  1855 ,  p.  1 . 
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trine  qui  sépare  de  la  maladie  du  coït,  affection  unique,  essentielle,  des 
lésions  vénériennes  plus  légères,  fugaces,  et  qui  répondent  assez  bien 
à  lq  blennorrhagie ,  aux  balanites  simples  ou  ulcéreuses  de  l’homme. 
Celle  distinction  commande  une  description  isolée  de  ces  deux  groupes 
morbides;  aussi  dirons-nous  quelques  mots  de  l 'exanthème  coïtai  avant 
de  parler  de  la  maladie  du  coït  proprement  dite ,  seule  affection  qui  pré¬ 
sente  avec  la  syphilis  l’analogie  que  nous  avons  supposée. 

Exanthème  coïtai.  Quel  que  soit  le  nom  qu’on  donne  à  l’affection  bé- 
nigpe,  qu’elle  soit  spontanée  ou  qu’elle  résulte  d’un  rapprochement 
sexuel  avec  un  animal  affecté,  au  début,  chez  l’étalon,  le  pénis  et  le  four¬ 
reau  sont  Je  siège  d’un  œdème  plus  ou  moins  prononcé,  déterminant 
quelquefois  un  paraphimosis.  La  période  d’augmenl  ne  dépasse  guère 
deux  jours,  au  bout  desquels  l’œdème  diminue,  et  vers  la  fin  du  pre¬ 
mier  septénaire,  apparaissent  sur  la  verge  des  phlyclènes,  qui  ont  leur 
lieu  d’élection  sur  les  faces  latérales  et  inférieures,  quelquefois  il  en 
existe  sur  le  gland.  La  période  de  dessiccation  se  prononcé  vers  le  troi¬ 
sième  jour  ;  parfois  aux  vésicules  succèdent  des  ulcères,  <jonl  les  bords 
sont  tantôt  lisses  et  unis ,  tantôt  déchiquetés  et  rugueux;  ces  ulcéra¬ 
tions  sont  entourées  d’une  auréole  rouge  foncé  ;  leur  fond  est  quelque¬ 
fois  rouge,  d’autres  fois  blanchâtre  et  lardacé.  Des  croûtes  d’un  blanc 
sale,  formées  par  la  sérosité  desséchée,  couvrent  bientôt  leur  surface; 
mais  le  derme  n’est  jamais  intéressé  complètement ,  la  partie  la  plus  su¬ 
perficielle  de  la  peau  seule  est  le  siège  de  l’ulcération.  Au  bout  de  six 
ou  huit  jours,  ces  petites  plaies  se  ferment,  la  cavité  se  comble  et  dis¬ 
paraît  peu  à  peu,  la  sécrétion  cesse,  et  on  voit  apparaître  une  cicatrice 
blanche  et  lisse.  Dans  la  majorité  des  cas ,  les  vésicules  se  dessèchent, 
sans  que  le  chorion  s’ulcère,  et  la  tache  blanche  succède  directement  à 
la  phlyclène. 

Les  symptômes  généraux,  tels  que  fièvre,  perte  de  l’appétit,  sont  à 
peine;  sensibles  ou  font  entièrement  défaut;  seulement  l’érection  et  le 
coït  déterminent  une  légère  douleur. 

Chez  la  jument,  un  ou  deux  jours  après  l’accouplement,  on  remarque 
de  l’inquiétude,  qui  se  traduit  extérieurement  par  des  trépignements , 
l’écartement  des  membres  et  l’agitation  de  la  queue.  La  vulve  se  tuméfie 
soit  en  totalité,  soit  en  partie;  le  vagin,  ainsi  que  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  sont  rouges,  et  laissent  suinter  un  liquide  visqueux  et 
blanchâtre.  A  cette  période  inflammatoire  succède  un  engorgement  œdé¬ 
mateux,  occupant  le  périnée,  et  descendant  jusqu’aux  mamelles.  Vers  le 
le  troisième  ou  quatrième  jour,  apparaissent  sur  les  parties  sexuelles  des 
saillies,  incolores  sur  les  bords  externes  de  la  vulve,  mais  jaunâtres  à  la 
face  interne;  souvent  l’épiderme  tombe  ,  et  A  la  même  place  on -voit  se 
prononcer  une  tache  blanche.  Dans  d’autres  cas,  des  ampoules  contenant 
une  sérosité  âcre  font  éruption,  et  donnent  ,  naissance  A  des.  ulcères 
semblables  à  ceux  précédemment  décrits  lorsqu’il  a  été  traité  des  pre- 
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miers  symptômes  chez  le  mâle.  La  terminaison  est  la  même  dans  les 
deux  sexes. 

Cet  exanthème  coïtai  a  la  plus  grande  analogie  avec  l’affection  décrite 
par  Dayot  sous  le  titre  d'eczéma  contagieux  des  parties  génitales ,  et 
nous  acceptons,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  la  détermination  de  ce 
vétérinaire.  Quoiqu’il  en  soit,  cette  affection  est  très-contagieuse,  comme 
beaucoup  d’affections  des  muqueuses  vaginales ,  ne  compromet  pas  la 
santé  générale  des  animaux,  guérit  par  quelques  soins  de  propreté,  et 
parait  dans  son  développement ,  comme  dans  ses  terminaisons,  tout  à 
fait  distincte  de  la  maladie  du  coït.  Mais  c’est  cette  dernière  affection 
que  nous  avons  particulièrement  en  vue  aujourd’hui ,  car  c’est  elle  dont 
les  traits  généraux  rappellent  la  syphilis  de  l’homme. 

Maladie  du  coït.  Elle  débute,  comme  l’exanthème  coïtai,  par  des  lésions 
locales  mal  définies,  et  qu’on  peut  comparer  aux  indurations  spécifiques 
de  la  vérole  humaine. 

Chez  le  mâle,  le  fourreau  se  tuméfie,  et  cet  engorgement,  tantôt  froid, 
tantôt  accompagné  de  chaleur  et  de  douleur,  s’étend  au  scrotum,  au  cor¬ 
don,  et  quelquefois  plus  loin  encore  ;  cette  tuméfaction,  qui  comprend  la 
muqueuse  uréthrale,  nuitâ  la  miction,  et  l’urine,  retenue  dans  la  vessie, 
y  s%bil  quelques  altérations  sans  importance.  Des  érections  assez  vives  du 
pénis  accompagnent  la  fluxion  œdémateuse  de  celle  partie. 

On  a  encore  signalé  là  les  vésicules  de  l’exanthème  coïtai ,  quelques 
érosions  auxquelles  on  a  attaché  peu  d’importance,  puisqu’on  a  vu  la 
maladie  devenir  très-grave  chez  des  animaux  qui  n’avaient  jamais  pré¬ 
senté  d’ulcérations. 

Chez  la  jument,  les  phénomènes  se  rapprochent  beaucoup  de  ce  qu’on 
observe  chez  le  mâle.  Au  début  on  peut  croire  que  la  bêle  est  en  chaleur; 
puis  l’œdème  apparaît  et  s’étend  au  périnée  et  à  l’abdomen ,  il  se  trans¬ 
forme  en  une  induration  lardacée,  qui  disparaît  ensuite,  mais  en  laissant 
la  peau  de  la  vulve  flasque  et  plissée.  La  muqueuse  vaginale,  d’abord 
rouge  et  tachetée,  sécrète  un  liquide  jaune  blanchâtre,  sans  odeur,  qui 
s’écoule  par  la  commissure  inférieure  de  la  vulve  et  salit  la  queue.  Plus 
lard  la  muqueuse  se  tuméfie,  prend  une  teinte  grise  ou  marbrée;  le  cli¬ 
toris  se  boursoufle,  et  la  matière  qui  s’écoule  des  organes  génitaux  de¬ 
vient  jaune  verdâtre.  Des  croûtes  brunes,  produites  par  ce  liquide  dessé¬ 
ché,  couvrent  la  partie  inférieure  de  la  vulve.  Cette  matière,  qui,  diaprés 
M.  Haxlhausen,  contient  un  acide  analogue  à  l’acide  piiosphorique, 
irrite  la  peau  de  la  face  interne  des  cuisses  et  fait  tomber  les  poils.  Sous 
le  clitoris,  on  trouve  accumulée  une  maLière  caséeuse,  fétide  ;  enfin  de  pe¬ 
tites  vésicules  apparaissent  sur  les  muqueuses  de  la  vulve  et  du  vagin  et 
donnent  naissance  à  des  ulcérations.  M.  Herlwig  dit  avoir  observé  deux 
fois  de  véritables  chancres;  c’étaient  dés  ulcères  arrondis,  qui  intéres¬ 
saient  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Voilà,  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle,  une  série  de  phénomènes 
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locaux,  primitifs  et  qui,  sous  des  dénominations  variées ,  quelquefois 
peu  en  harmonie  avec  notre  langage  médical ,  rappellent  assez  bien  les 
lésions  locales  et  primitives  de  la  syphilis  humaine. 

L’œdème  dur  est  le  fait  dominant  ici;  c’est  lui  qui  parait  avoir  par¬ 
ticulièrement  frappé  ceux  qui  ont  observé  la  maladie  du  coït ,  c’est  lui 
qui  doit  frapper  aussi  ceux  qui  connaissent  les  larges  chancres  indurés 
de  la  vérole  humaine. 

La  maladie  du  coït  ne  se  borne  point  à.ces  phénomènes  locaux;  l’orga¬ 
nisme  entier  finit  par  être  envahi ,  c’est  la  phase  des  symptômes  secon¬ 
daires  qui  marquent  l’infection  générale  de  l’économie. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  de  quatre  à  six  semaines  environ,  on 
observe  une  série  de  phénomènes  constitutionnels  des  plus  importants  à 
mentionner:  le  poil  se  hérisse  surtout  vers  le  train  postérieur,  il  devient 
terne  et  souvent  fauve,  l’extrémité  est  comme  brûlée;  en  même  temps, 
la  .  peau  exhale  une  mauvaise  odeur,  et  le  regard  perd  son  feu.  G’est 
alors  qu’apparatt  une  éruption  dont  le  tableau  rappelle  cerlains  carac¬ 
tères  de  nos  syphilides. 

On  voit  une  série  de  tumeurs  cutanées,  ayant  leur  siège  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme,  se  montrer  d’abord  sur  la  croupe,  puis  s’étendre  aux 
côtes,  à  l’encolure  et  aux  cuisses  ;  elles  sont  semblables  aux  bosselures 
produites  par  les  piqûres  d’insectes,  affectent  une  forme  circulaire,  cir¬ 
conscrite  par  un  rebord  bien  dessiné,  et  ont  un  diamètre  qui  varie  d’un  à 
3  centimètres.  M.  Hertwig  prétend,  conlrairement  aux  autres  observa¬ 
teurs,  qu’il  s’échappe  parfois  du  centre  de  ces  plaques  une  sérosité  jau¬ 
nâtre,  agglutinant  les  poils. 

Il  faut  remarquer  qu’il  s’agit  ici  de  plaques'culanées,  et  non  pas 
de  tumeurs  sous-dermiques,  comme  on  en  voit  dans  les  affections 
farcino-nerveuses  ;  de  plus,  on  ne  trouve  pas  de  cordons  lymphatiques, 
reliant  entre  eux  les  élevures,  et  surtout  jamais  d’abcès  multiples 
se  terminant  par  des  ulcérations  de  mauvaise  nature ,  comme  dans 
le  farci  n. 

D’autres  systèmes  organiques  subissent  aussi  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  constitutionnelle.  Chez  quelques  animaux,  les  muqueuses  nasale  et 
buccale  s’injectent  au  début,  et  il  s’écoule  par  les  naseaux  un  liquide 
séro-purulent,  comme  dans  le  catarrhe  bronchique  ou  dans  la  gourme; 
M.  Hertwig  a  observé  aussi  des  ophlhaimies  concomitantes.  Ayant  au 
début  un  caractère  un  peu  aigu,  ces  affections  passent  bientôt  à  l’état 
chronique:  les  muqueuses  pâlissent,  prennent  une  teinte  jaune,  et  s'in¬ 
filtrent  de  sérosité;  la  cornée  perd  son  brillant,  et  le  regard  s’étèint.  En 
même  temps,  les  ganglions  de  l’auge  et  ceux  de  l’aine  s’engorgent. 
Ces  derniers  s’indurent,  lorsque  la  maladie  poursuit  son  cours,  et  de¬ 
viennent  même  le  siège  de  petites  collections  purulentes  ;  ceux  de  l’augé 
subissent  plus  lard  les  mêmes  altérations  morbides. 

Chez  la  jument,  les  phénomènes  constitutionnels  sont  semblables;! 
ceux  qu’on  observe  chez  le  mâle:  ce  sont  des  tumeurs  cutanées,  de 
XIII. 
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l'amaigrissement,  de  la  faiblesse  musculaire,  des  paralysies  ;  le  jetage 
par  les  naseaux  et  les  ophthalmies  yiennent,  plus  souvent  chez  la 
jument  que  chez  l’étalon,  compliquer  là  maladie.  Quelques  bêtes  chez 
lesquelles  la  convalescence  commençait  à  se  dessiner  ont  été  atteintes 
de  la  morve  et  y  ont  succombé.  On  remarque  que,  chez  les  bêtes  pleines, 
l’aypj'tement  était  presque  général  et  avait  lieu  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  mois  delà  gestation,  sans  apporter  aucune  modification 
dans  l’état  de  la  poulinière.  Si  le  poulain  vient  â  terme,  il  est  ma¬ 
lingre  et  meurt  dans  un  bref  délai. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  la  constitution  générale 
s’altère  de  plus  en  plus.  L’état  de  prostration  musculaire  et  nerveuse, 
qui,  assez  peu  apparent  au  début,  peut  échapper  à  un  observateur  attentif, 
devient  plus  tard  un  des  symptômes  pathognomoniques  de  la  maladie  du 
Coït,;  le  train  postérieur  est  surtout  le  siège  d’une  faiblesse  extrême,  les 
articulations  fléchissent  au  moindre  effort,.  La  progression  se  fait  mal, 
l’animal  traîne  les  membres,  et  ou  voit  bientôt  l’émaciation  du  train 
postérieur  se  prononcer  d’une  manière  évidente?  elle  est  plus  mar¬ 
quée  quelquefois  d’un  côté  et  souvent  accompagnée  de  mouvements 
convulsifs.  La  paralysje  d?un  des  membres  postérieurs,  surtout  le  droit, 
tantôt  est  permanente,  tantôt  alterne  avec  celle  d’un  autre  mem¬ 
bre,  soit  antérieur,  soit  postérieur.  Très-fréquemment  d’autres  parties 
du  oarps  sont  en  même  temps  privées  de  mouvement:  ce  sont  particu¬ 
lièrement  les  lèvres,  les  paupières,  les  oreilles?  un  côté  de  la  face 
est  quelquefois  atteint  tout  entier.  La  chaleur  et  le  sentiment  ne  sont 
pas  abolis. 

Lorsque  lq  paralysie  atteint  Je  train  postérieur,  la  mort  arrive  bien¬ 
tôt  après  ?  dans  d’autres  cas,  l’animal  tombe  dans  le  marasme,  et  l’issue 
fatale  n’est  que  retardée.  MM.  Yvarl  et  Lafosse  ont  vu  des  tuméfactions 
articulaires  se  produire  particulièrement  à  la  hanche,  et  des  abcès  se 
former  au  pourtour  de  la  vulve, 

Getle  terminaison  de  la  maladie  du  coït  par  une  paralysie  du  train 
postérieur  ne  peut  en  imposer  sur  les  caractères  primitifs  et  fondamen¬ 
taux  de  celte  affection,  dont  du  reste  l’anatomie  pathologique  n’éclaire 
pas  la  nature,  fin  effet  l'ouverture  des  animaux  qui  succombent  à  la  ma¬ 
ladie  du  coït  n’apprend  pas  grand’chôse  sur  le  développement  de  cette 
affection  singulière,  On  trouve  seulement  dans  le  fourreau  et  dans  le  pé¬ 
nis  des  infiltrations  jaunâtres  et  lardacées,  et,  à  la  surface  de  ces  parties, 
les  traces  des  cicatrices  laissées  par  les  ulcérations  qu’on  a  observées 
pendant  la  vie;  les  points  de  la  peau  remplis  par  les  tumeurs  sont  à 
peine  infiltrés  de  sérosité.  Mais,  en  dehors  de  ces  lésions  initiales,  les 
autres  désordres  n’ont  rien  de  .caractéristique.  L’atrophie  des  testicules, 
Iq  présence  de  quelques  foyers  purulents,  ou  de  dépôts  jaunes  clairs 
dans  le  cordon ,  la  pâleur  et  la  boursouflure  des  muqueuses  vaginale 
et  vulvaire,  la  tuméfaction  et  l’induration  des  ganglions  mésentéri¬ 
ques  et  inguinaux,  ne  sont  des  phénomènes  ni  assez  constants  ni  assez 
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significatifs  pour  ne  point  être  placés  au  rang  de  ces  lésions  secondaires 
qu’on  observe  dans  toutes  les  maladies  longues,  infectieuses,  virulentes. 
De  semblables  désordres,  trouvés  sur  le  cadavre  d’un  syphilitique,  ne 
seraient  pas  pour  nous  d’un  grand  secours  pour  tracer  le  tableau  anato¬ 
mique  de  la  vérole  humaine.  '  . 

Des  vétérinaires  distingués  paraissent  avoir  attaché  une  assez  grande 
importance  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau,  et  de  là 
est  née  sans  doute  l’idée  que  la  maladie  était  une  paraplégie  épizoo¬ 
tique. 

C’est  chose  souvent  fort  difficile  de  déterminer  exactement  l’étal  ana¬ 
tomo-pathologique  des  centres  nerveux,  et  dans  le  cas  présent  les 
lésions  auxquelles  on  pourrait  rattacher  la  maladie  du  coït  ne  sont  pas 
d’une  netteté  saisissante.  Ainsi,  tandis  que  certains  observateurs  trouvent 
la  substance  nerveuse  ramollie,  diffluenle  même  vers  sa  partie  posté¬ 
rieure,  M.  Signol  prétend  que  cette  partie  des  centres  nerveux  présen¬ 
tait,  chez  les  animaux  morts  de  la  maladie  du  coït,  une  consistance  plus 
grande.  Un  ne  s’entend  guère  mieux  sur  les  lésions  du  cerveau,  et  devant 
cette  absence  d’altérations  constantes  et  identiques ,  on  est  obligé  de  re¬ 
connaître  le  peu  d’importance  de  ces  désordres  matériels. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  étonnerons  de  ces  faits;  l’histoire  de  la 
syphilis  chez  l’homme  est  là  pour  nous  montrer  combien  l’anatomie 
pathologique  jette  peu  de  jour  sur  ces  questions-là. 

Un  des  caractères  les  pins  saisissants  de  la  maladie  du  coït,  c’est 
qu’elle  naît  par  contagion  ;  presque  tops  les  vétérinaires  sont  d’accord 
pour  admettre  aujourd’hui  que  cette  affection  se  transmet  très-facile¬ 
ment  dans  les  rapports  sexuels ,  lorsqu’un  des  animaux  est  infecté. 
Mais  ici,  comme  pour  la  plupart  des  maladies  virulentes,  celle  contagion 
n’est  pas  absolue:  ainsi,  dans  des  expériences  faites  à  l’École  vélérjnairp 
de  Toulouse,  sur  15  juments  saillies  par  des  étalons  malades,  6  qnl  été 
gravement  atteintes  ;  sur  ces  5  bêles,  3  sont  mortes,  une  quatrième, a  été 
abattue,  et  la  dernière  a  guéri  ;  des  10  autres,  5  ont  été  légèrement 
atteintes,  elles  5  autres  n’ont  présenté  aucun, symptôme.  Sur  2  étalons 
ayant  sailli  des  juments  malades,  l’un  est  mort  de  la  maladie  du  coït, 
l’autre  n’a  présenté  que  des  symptômes  peu  graves. 

La  transmission  de  la  maladie  du  coït  s’opère-t-elle  aussi- facilement 
par  inoculation  ?  Les  avis  sont  partagés  sur  ce  point»  La  commission  de 
Tarbes  a  fait  des  essais  infructueux  tant  sur  un  cheval  que  sur  des 
brebis.  M.  Rodloff  nie  absolument  la  transmission  par  l’inoculation. 
M.  Verheyen  rapporte,  d’après  M.  Hertwig,  quatre  cas  d’inoculation;  dans 
les  deux  premiers,  on  avait  frictionné  les  organes  génitaux  et  les  lèvres 
des  juments  saines  avec  de  la  matière  purulente,  provenant  de  vésicules 
de  la  vulVe.On  parut,  dans  ces  deux  cas,  n’avoir  provoqué  que  l’appari¬ 
tion  de  l’exanthème  coïtai.  Le  troisième  cas  prouve  l’insuccès  d’une 
tentative  d’inoculation  faite  sur  un  étalon  dont  la  verge  avait  été  fric¬ 
tionnée  avec  de  la  matière  verdâtre  s’écoulant  de  la  vulve  d’une  jument 
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malade.  Dans  la  quatrième  expérience,  qui  eut  pour  sujet  une  jumen 
noire,  âgée  de  12  ans,  on  enduisit  de  matière  virulente  les  faces  interne 
et  externe  de  la  vulve,  ainsi  que  la  muqueuse  vaginale;  au  bout  de  trois 
jours,  les  prodromes  apparurent.  La  jument  fut  sacrifiée  au  bout  de  la 
dixième  semaine,  après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  la  maladie 
du  colt. 

11  semble  résulter  de:tous  ces  faits  que  la  maladie  du  coït  se  trans¬ 
met  difficilement;  par  inoculation ,  tandis  que  les  rapports  sexuels  la 
propagent  avec  facilité.  Mais  tout  cela  n’a  rien  d’étrange  et  ne  pourrait 
surprendre  que  ceux  qui,  dans  l’étude  de  la  syphilis,  ont  fait  de  l’ino¬ 
culation  la  pierre  de  louche  de  leur  diagnostic;  on  sait  à  quelles  fausses 
doctrines  ont  été  conduits  ces  inoculateurs  à  outrance,  et  combien  une 
expérience  plus  éclairée  a  fait  justice  de  leurs  fantaisies. 

La  maladie  du  coït  ressemble,  sous  ce  point  de  vue,  aux  accidents 
secondaires  de  la  syphilis,  qui  se  propagent  assez  facilement  par  les 
rapports  sexuels,  mais  qui  résistent  souvent  à  la  lancette  des  inocula- 
te  urs. 

Quand,  après  avoir  étudié  sans  idée  préconçue  la  maladie  du  coït,  on 
s’est  bien  rendu  compte  de  son  caractère  virulent,  on  a  peine  à  com- 
prendfe  les  efforts  de  quelques  observateurs  pour  trouver  la  cause  de 
cette  affection  soit  dans  une  grande  tension  du  système  nerveux,  soit 
dans  une  mauvaise  nourriture,  soit  enfin  dans  une  diminution  des  glo: 
bules  sanguins  et  dans  une  augmentation  de  la  fibrine  eLdu  sérum.  Les 
principes  qui  régissent  aujourd’hui  la  pathologie  générale  se  refusent  â 
admettre  de  semblables  hypothèses,  et  nous  n’y  insisterons  pas. 

La  maladie  du  coït  est  une  affection  grave,  qui  fait  mourir  un  assez 
grand  nombre  d’animaux,  et  dont  la  thérapeutique  est  incertaine.  L’idée 
d’une  certaine  analogie. avec  la  syphilis  a  fait  employer  les  mercuriaux, 
mais  cela  sans  aucun  succès;  un  traitement  légèrement  antiphlogis¬ 
tique  au  début  des  accidents,  puis  tonique,  et  un  peu  excitant  plus  tard, 
parait  en  général  le  plus  convenable,  sans  avoir  rien  de  spécifique. 

Nous  venons  de  tracer  rapidement  les  principaui  caractères  de  la 
maladie  du  coït  et  de  l’exanthème  coïtai,  et  nous  terminerons  là  cette 
exposition;  de  plus  amples  développements  nous  éloigneraient  du  but 
que  nous  nous  sommes  proposé  dans  cet  article  :  signaler  chez  les  ani¬ 
maux  le  développement  d’une  maladie  virulente,  qui  présente  plus  d’un 
point  d’analogie  avec  la  syphilis. 
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Rougeole  hémorrhagique  (Sur  une  variété  particulière  de) , 
par  le  Dr  Veit.  —  La  forme  spéciale  de  rougeole  noire,  observée  par 
l’auteur,  ne  saurait  être  considérée  comme  la  conséquence  d’une  dé¬ 
composition  du  sang;  elle  vient  se  greffer  sur  des  cas  très-bénins.  Les 
taches  suivent  leur  évolution  habituelle  pendant  deux  à  quatre  jours; 
puis,  au  lieu  de  pâlir,  elles  revêtent  tout  à  coup  une  couleur  rouge 
foncée,  soit  seulement  dans  quelques  points,  soit  sur  toute  l’étendue  de 
la  peau.  Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  couleur  de  l’éruption  devient 
encore  plus  foncée ,  quelquefois  elle  est  d’un  noir  intense.  Les  taches 
sont  arrondies,  ou  bien  irrégulièrement  anguleuses,  déchiquetées,  tran¬ 
chant  d’une  manière  frappante  sur  la  nuance  de  la  peau  saine  ou  des 
taches  rubéoliques  ordinaires  ;  elles  varient  de  l’étendue  d’une  pi¬ 
qûre  de  puce  au  diamètre  d’un  pois,  d’un  haricot  ;  çà  et  là  elles  occu¬ 
pent  une  assez  grande  surface  ;  elles  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression 
du  doigt,  et  présentent  d’ailleurs  tous  les  caractères  des  hémorrhagies 
capillaires. 

Le  plus  souvent  elles  persistent,  pendant  un  ou  deux  jours,  avec  la 
nuance  qu’elles,  présentaient  d’abord  ;  puis  elles  pâlissent,  et  Leur  cou¬ 
leur  passe  par  toutes  les  dégradations  propres  aux  ecchymoses  en  voie 
de  résolution.  Les  dernières  traces  de  l’éruption  ne  disparaissent  sou¬ 
vent  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Ges  modifications  de  l’éruption  n’exercent  d’ailleurs  aucune, influence 
fâcheuse  sur  le  caractère  et  la  marche  de  la  rougeole;  la  desquama¬ 
tion  est  ordinairement  très-inténse  ;  dans  quatre  cas  seulement,  on  a  Ob¬ 
servé  des  épistaxis.  . 

M.  Veit  a  rencontré  cette  forme  dans  toutes  les  épidémies  un  peu  in¬ 
tenses  ;  il  en  comptait,  en  moyenne,  11  cas  sur  160;  sa  fréquence  n’esl 
d’ailleurs  en  rapport  avec  aucun  caractère  particulier  de  l’épidémie. 
On  l’observe  le  plus  souvent  chez  des  enfants  des  classes  pauvres;  mais 
il  n’est  pas  possibble  d’affirmer  qu’elle  soit  sous  la  dépendance  de  con¬ 
ditions  hygiéniques  défavorables,  caron  l’observe  dans  des  familles' 
dont  d’autres  enfants  présentent  une  éruption  parfaitement  régulière. 
Elle  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

La  transformation  de  l’érythème  rubéolique  en  pétéchies  est  toujours 
précédée  d’une  coloration  plus  foncée  de  l’éruption  et  d’une  fièvre  in¬ 
tense;  lorsque  l’éruption  a  revêtu  le  caractère  hémorrhagique,  la  tem¬ 
pérature  du  corps  s’abaisse,  et  la  fièvre  tombe.  M.  Veit  ne  voit  dans  cette 
variété  qu’une  exagéralioh  de  la  tendance  naturelle  qu’ont  les  tachés 
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rubéoliques  à  se  compliquer  de  petites  extravasations  sanguines  ;  sou¬ 
vent,  en  effet,  elles  ne  disparaissent  pas  entièrement  par  la  pression  du 
doigt,  et  présentent  des  nuances  analogues  à  celles  des  pétéchies,  sans 
revêtir  la  forme  hémorrhagique.  Pour  que  celle-ci  se  produise  ,  il  suffît 
peut-être  d’unè  pression  plus  forte  qu’imprime  au  sang  une  exacerba¬ 
tion  de  la  fièvre,  ou  de  quelques  particularités  individuelles  tout  à  fait 
locales.  (Arcliiv  für  pathologische  Anatomie ,  t.  XIV.) 

AlisCnee  congénitale  (lu  côlon  descendant ,  obser¬ 
vation  parle  Dr  Schuppbrt.  — 11  s’agit  d’uri  enfant  mâle ,  q.ueM.  Schup- 
perl  ne  vit  qné  deux  jours  après  sa  naissance,  et  qui  ne  portait  pas 
trace  d’anus.  On  avait  déjà  essayé  d’établir  un  anus  artificiel  en  enfon¬ 
çant  un  trois-quarts  dans  le  point  où  l’orifice1  anal  aurait  dû  se  trouver 
à  l’état  notifiai  4  mais  sans  effet.  M.  ScliupperL  ne  fut  pas  plus  heureux 
eh  faisant  dans  le  même  point  une  incision  d’un  poücé  et  demi  de 
profondeur.  11  se  décida  aussitôt  à  recourir  à  la  méthode  de  Gallisen  ; 
mais,  ne  trouvant  aucun  Vestige  de  l’intestin,  il  renonça  à  toute  nou¬ 
velle  tentatives 

L’enfant  mourut  deux  jours  plus  tard. 

A‘ V autopsie ,  on  constata  que  le  rein  gaflche,  déplacé  en- avant,  se 
confondait,  du  côté  interne ,  avec  le  côlon  transverSe,  qui  se  terminait 
à  Ce  niveatfj  à  partir  de  ce  point  jusqu’à  l’àponévroSe  pelvienne,  l’in¬ 
testin  n’était  représenté  que  par  un  cordon  solide,  recouvert  en  partie 
par  le  péritoine,  èt  présentant,  à  2  pouces  de  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  un  kyste  rempli  d’un  liquide  jaiinâlre.  Nous  ne  voudrions  pas 
que  l’on  se' servît  de  ce  fait  comme  d’un  argument  contre  l’opération  de 
l’anus,  mais  il  est  bon  que  les  praticiens  soient  avertis  de  la  possibilité 
de  ces  dispositions  qui  assombrissent  encore  le  pronostic  de  cette  grave 
opération.  (New-Orleans  metlical  ne&s ,  tome  V,  n°  2;  1858. J 

©ysticcrqucs  «lu  cerveau ,  observation  par  M.  KOuler.  — 
Chez  une  femme  idiote ,  âgée  de  38  ans,  morte  d’une  maladie  de  Brighl, 
l’autopsie  révéla  les  lésions  suivantes  :  le  cerveau  était  le  siège  d’ün 
grand  nombre  de  vésicules,  du  volume  d’un  pois  ou  d’un  haricot , 
remplies  d’un  liquide  limpide  et  contenant  à  leur  .centre  un  noyait 
blanchâtre;  ces  vésicules  occupaient  soit  la  pulpe  cérébrale,  soit  les 
couches  profondes  delà  pie-mère;  elles  étaient  surtout  nombreuses  dans 
les  couches  opLiques  et  à  la  base  du  cerveau;  leur  nombre  diminuait 
dans  le  cervelet  ,  et  l’on  n’en  trouvait  plus  sur  la  moelle  allongée. 

Des  vésicules  semblables  étaient  disséminées  dans  les  poumons  et  le 
cœur;  la  face  cotiveXe  du  diaphragme  en  était  semée,  ainsi  qüe  le  péri¬ 
toine ,  et  toutes  les  aponévroses  du  thorax;  du  ventre ,  du  dos  et  des 
extrémités,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  les  mamelles.  On  n’en 
trouve  pas  à  la  face,  aux  mains  étaux  orteils. 

L’examen  microscopique  fit  trouver  dans  toutes  ces  .vésicules  des  ca- 
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racières  propres  au  cysticércus  cellulose #.  {AÜgeMêim  ZeltsélMft  fût-  P'iy- 
chiatrie,  t.  XV,  n°3.) 

— M.  Germdk  a  également  rencontré  lé  Cÿslicërque du  cerveau  chez  un 
maladë  âgé  de  31  ans,  qui  fut  pris  stibiterttèrrt  dé  douleurs  Violentés  dans 
la  tête,  dans  le  côté  gauche  dé  la  face*  et  dans  lés  épâülés.  AU  bout 
d’un  an,  ces  douleurs  se  calmèrent;  le  malade  devint  mélancolique, 
puis  mondmaniaque  suicide,  et  enfin  fou  furieux.  11  mourût,  deüx  ans 
plus  lard,  de  pneumonie.  On  trouva  57  cystiéerqueS  dans  divers  points 
de  la  pie-mère  ;  au  niveau  des  vésicules ,  la  substance  Corticale'  dû  Cér-> 
veàii  était  déprimee  et  atteinte  de  ramollissement  jâUnè.  (  Cofréspoiideiiz- 
blatt  für  Psychiatrie,  1858 ,  n°  8.) 

TrtineùÉ’s  fitiro-plastlqncs  (  'Remarqués  pratiques  sur  tés  j , 
par  le  Br  BikàfeTT.  —  L'analyse  de  14  observations,  donnant  l’histoirè 
détaillée  d’autalit  d'individus  porteurs  dë  tumeurs  fibro-plasticjües ,  se1 
résllme  pôiU'M.  Birkeit  dans  lés  prépositions  suivantes  :  1“  lés  éléments 
micfoScopiqués  des  tumeurs  tibro-pïa'StiqUés  sont  différents  de  ceüt 
des  productions  dites  carcinomateuses  ;  2°  éës  deux  espèces  dé  tumeurs 
diffèrent  également  par  leur  évolution  ;  3°  les  premières  peuvent  réci¬ 
diver  Soit  dans  le  point  où  eliës  s’étalent  d’abord  développées,  soit  dans 
le  voisinage;  mais  4°,  différentes  en  cela  des  carcinomes,  elles  ne  pa¬ 
raissaient  pas  avoir  de  tendance  à  se  produire  dans  les  Viscères  du 
thorax  ou  de  l’abdomen ,  et  5°  quand  elles  S’accompagnent  de  tumeurs 
secondaires  dans  ceS  organes,  Il  y  a  de  gfdrldes  probabilités  que  ces  tu¬ 
meurs  interrtes  soient  de  nature  carcinomateuse  ;  fi0  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  ne  S'affectent  pas  secondairement  dans  lés  Cas  de  tumeurs 
fibrü-plasliquèS,  comme  à  la  suite  des  cdfCinomeS;  7°  l'amputation  d’uii 
segment  de  membre  ne  prévient  pas  toujours  la  récidive  dés  tüméurS 
fibrd-plâStiqUes,  même  lorsqu’elle  emporte  une  articulation  située  âü- 
dëSsUs  dë  l’affection  ;  toutefois  8°  ou  a  plus  de  Chances  d'échapper  à  la 
récidive  en  pratiquant  l’excision  d’une  luméUr  fibro-plasliqüe  qu’en 
faisant  la  même  Opération  poür  un  carcinome  ;  Ô6  la  mort  peut  être  la 
suite  de  là  reproduction  d’uUe  tumeur  flbro-pldstitjùé  èt  des  modifi¬ 
cations  qu’elle  subit,  sans  que  les  Viscères  ihtêrtieS  Soient  lè  siégé  d’âH- 
Ciétirtés  lésions  OfganiqUëS;  10°  la  niàr'ch'ë  de  ces  tuméUrs  est  plUS 
lente  que  cëlle  du  carcinome,  et  la  période  pëfidaht  laquelle  Séi  fdbt  lës 
récidives  peut  comprendre  une  longue  série  d’anrtées;  11°  CeS  tûmèui'à 
se  développent  à  un  âge  un  peu  moins  avancé  que  les  carcinomes  ;  12° 
clics  paraissèfit  avoir  des  rapports  intimes  avec  tes  aponévroses',  et  se 
rehconlrenl.  très^-fréquemment  dans  les  réglofié  où  les  fàëeiâ  '  8'ëtfVë- 
lôppè  ét  les  expansions  tcnditieusës  sont  pariicùliérèrtiefit  développés; 
13°  formant  toujours  des  lobes  ou  masses  circonscrites  et  n'iHfilirahè 
jamais  les  tissus  des  organes,  comme  cela  s’dbserve  fréquemment  pour 
le  carcinome.  (  Guy‘s  hospital  reports ,  3è  Sérié  ,  !..  IV,  p.  231.) 
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9:^ foliation  épitheliale  du  vagin,  par  le  D'  Faure.  — 
Tout  le  monde  sait  qu’à  la  suite  d’accidents  dysménorrhéiques,  on 
observe  parfois  l’expulsion  de  lambeaux  membraneux  détachés  de  la 
muqueuse  utérine,  et  que  dans  quelques  cas  la  muqueuse  entière  du 
corps  se  détache,  comme  la  membrane  caduque,  à  laquelle  elle  res¬ 
semble  alors  à  tous  égards. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  toutes  les  productions  de  ce 
genre  ont  pour  origine  la  cavité  de  l’utérus  ;  c’est,  dans  quelques  cas,  la 
couche  épiLhéliale  du  vagin  seule  qui  se  détache. 

M.  Farre  s’en  est  d’abord  assuré  dans  un  cas  où  la  forme  triangulaire 
de  la  membrane  représentait  assez  exactement,  en  apparence ,  le  moule 
de  la  cavité  utérine.  Toutefois  son  volume  était  supérieur  à  celui  de 
l’utérus  à  l’étal  de  vacuité  ;  elle  ne  présentait  aucune  trace  de  perfora¬ 
tion  aux  angles  qui  auraient  répondu  à  l’origine  des  trompes ,  ni  les 
petites  ouvertures  multiples  qui  correspondent  aux  orifices  des  innom¬ 
brables  glandes  utérines.  L’examen  microscopique  démontra  enfin 
qu’elle  était  composée  exclusivement  de  cellules  épithéliales  aplaties, 
larges,  à  noyau,  et  qu’ele  ne  présentait  par  suite  aucun  des  caractères 
propres  à  la  muqueuse  utérine. 

Un  autre  échantillon  de  même  nature  présentait  en  outre  une  surface 
sillonnée,  moulée  sur  les  plis  de  la  muqueuse  vaginale;  sa  forme  était 
à  peu  près  cylindrique,  et  elle  présentait  à  sa  partie  supérieure  une  in¬ 
curvation  correspondant  au  col  de  l’utérus. 

Dans  un  troisième  cas  enfin,  la  membrane  avait  été  expulsée  pen¬ 
dant  l’époque  menstruelle ,  et  son  évacuation  avait  été  précédée  d’une 
sensation  de  plénitude  vers  l’anus ,  de  gène  dans  la  position  assise,  de 
démangeaison  dans  le  vagin ,  etc.  Cette  membrane  avait  la  même  forme 
et  les  mêmes  caractères  microscopiques  que  les  premières  pièces  exa¬ 
minées  par  M.  Farre,  et  elle  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  pro¬ 
longement  qui  provenait  manifestement  du  museau  de  tanche  et  des 
lèvres  de  l’orifice  externe. 

Les  accidents  qui  accompagnent  l’évacuation  des  membranes  cessent 
dès  qu’elles  sont  détachées.  Il  parait  qu’avant  même  leur  décollement, 
elles  sont  déjà  remplacées  par  une  couche  de  nouvelle  formation  ; 
de  même  que ,  dans  la  scarlatine ,  la  desquamation  est  précédée  du 
développement  d’un  épiderme  nouveau.  {Archives  of  medicine,  1858, 
n°2,  p.  71.) 

Luxation  unilatérale  «le  la  troisième  vertèbre  cer¬ 
vicale  ( réduction  au  quatrième  jour;  guérison),  par  M.  Gbllé,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. — Une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  trois  jours  après  avoir  fait  une  chute  d’un  quatrième  étage.  Après 
un  évanouissement  qui  dura  quelques  heures,  on  constata  :  immobi¬ 
lité  de  la  moitié  droite  du  corps,  résolution  musculaire  complète  du 
bras  avec  conservation  de  la  sensibilité  ;  le  côté  gauche  parait  sain ,  et 
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pourtant  la  malade  y  accuse  des  douleurs  assez  vives.  Face  inclinée  et 
tournée  à  droite,  ne  pouvant  être  ramenée  à  gauche  ;  les  mouvemenls 
qu’on  lui  imprime  à  cet  effet  sont  très-douloureux.  Les  mouvemenls 
respiratoires  étaient  très-fréquents  ;  les  muscles  du  cou  se  contractaient 
spasmodiquement ,  et  le  thorax  s’élevait  tout  d’une  pièce  ;  l’abdomen  , 
au  lieu  de  bomber,  s’affaissait  à  chaque  inspiration.  Vives  douleurs  à 
l’épigastre;  voix  enrouée  ,  un  peu  étouffée,  haletante,  interrompue  par 
des  efforts  d’inspiration  ;  le  pouls  restait  cependant  assez  calme.  Il  n’y 
avait  ni  incontinence  ni  rétention  d’urine  ou  des  matières  fécales. 

En  explorant  le  rachis  ,  on  sentait  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  une  saillie  aiguë,  dure,  immobile,  et  au-dessous  d’elle  une 
dépression.  Celle  éminence  était  un  peu  saillante  à  droite  ;  le  toucher 
n’y  provoquait  aucune  crépitation. 

Le  doigt,  porté  dans  le  pharynx,  y  constatait  une  tumeur  dure,  située 
immédiatement  derrière  le  voile  du  palais ,  formant  une  saillie  angu¬ 
leuse  trausversale ,  au-dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  dépression 
brusque,  qui  se  continuait  avec  la  face  antérieure  du  rachis.  D’après  ces 
symptômes ,  on  diagnostiqua  une  luxation  unilatérale  de  la  troisième 
vertèbre  vervicale,  avec  lésion  probable  de  la  moelle  au-dessus  de  l'o¬ 
rigine  des  nerfs  phréniques,  et  particulièrement  dans  son  faisceau 
anléro-laléral  droit. 

On  procéda  à  la  réduction  de  la  manière  suivante;  la  malade  étant 
couchée  horizontalament,  un  aide  exerça  sur  la  tête  une  traction  sui¬ 
vant  l’axe  du  corps ,  et  ramena  peu  à  peu  la  face  en  avant.  M.  Gellé 
plaça  la  main  gauche  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  dépla¬ 
cée,  pendant  que  l’indicateur  de  la  main  droite,  introduit  dans  le  pha¬ 
rynx,  pressait  sur  la  saillie  formée  parle  corps  de  la  vertèbre  luxée. 
Cette  dernière  manœuvre  fut  de  courte  durée ,  à  cause  de  la  gène  de  la 
respiration  ;  elle  fut  répétée  trois  fois  de  suite ,  sans  secousse  et  sans 
violence.  Chaque  fois  la  malade  affirma  qu’elle  respirait  plus  faci¬ 
lement. 

Le  parole  était  en  effet  plus  facile  et  mieux  articulée,  la  déglutition 
s’effectuait  mieux,,  la  douleur  épigastrique  diminuait;  la  malade,  très- 
soulagée,  reste  toute  la  nuit  sur  son  lit,  immobile  dans  la  position  hori¬ 
zontale. 

Le  lendemain  matin ,  l’hémiplégie  de  mouvement  avait  tout  à  fait 
disparu  ,  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  s’exécutaient  volontai¬ 
rement  et  sans  douleur;  la  respiration  ,  revenue  au  type  normal,  ne  se 
faisait  plus  exclusivement  par  la  partie  supérieure  du  thorax.  La  parole 
était  nette ,  la  déglutition  aisée.  Enfin ,  le  lendemain,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  avaient  complètement  disparu,  et  il  ne  restait  plus  aucune 
trace  de  l’accident.  La  jeune  malade  quitte  l’hôpital.  ( Gazelle  hebdoma¬ 
daire,  1858 ,  p.  642.) 

La  syphilis  et  les  maladies  mercurielles  (  Sur  les 

moyens  de  distinguer) ,  par  le  professeur  Loiumsek.  —  RI.  Lorinser  est 
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Un  adversaire  déclaré  dü  Ira Itertiëiït  mercuriel  dé  là  syphilis  ;  C’est 
d’ailleurs  Une  opinion  qui  compte  beaucoup  de  partisans  dans  l’école 
dé  Vienne,  et  c’est  eil  partie  pour  l’étaÿéf  dë  faits  nouVeàiix  que  le 
travail  qüe  nous  résüttldris  ici  à  été  entrepris. 

51.  LorinSer  peiiSe  que  deux  découvertes  importantes,  faites  récem¬ 
ment,  pourront  préparer  une  solution  scientifique  du  problème  :  le 
preftliér  dé  ceS  faits,  qtii  est  dû  à  5leisensi  C’est  qü’â  l’aidé  de  l’iôdUfe 
de  polaSsiurti  OU  peut  obtenir  l’éUttfinâtiOh  (iU  plbmb  ou  du  mercure 
qui  a  séjourné  pendant  des  années  danS  l'Organisme  â  l’état  latent. 
L’autre  découverte  a  été  faite  par  lé  professeur  Klelsinski ,  qüi  a  trouvé 
moyen,  grâce  à  l’épreuve  èlûtiroiytiqxiv, ,  de  reconnaître  les  tràces  les 
plus  minimes  dé  mercure  dans  l’ttrirte,-  la  SUèiif  oü  la  SàliVe.  M.  Lorin- 
ser  avait  déjà  été  frappé  de  l’action  extrêmement  rapide  de  l’iodure  de 
potassium  administré  déirS  des  eâS  de  doitlêurs  dStéocopès,  d’ulcères 
sérpigineux,  etc.  Des  recherches  poursuivies  depuis  l’année  1856  lui 
ont  enfin  déttibnlré  que,  si  l’iodUré  dé  potassium  réussit  dans  ces  cas, 
c’est  parce  qü’îl  élimine  de  l’Organisme  le  mercül'è  qüi  t’infectait,  peut- 
être  depuis  de  longues  années. 

51.  Loi-inser  résumé  dans  tes  propositions  suivantes  lés  résultats  de 
sës  études  ! 

1°  Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  le  mercure,  adminis¬ 
tré  9  l’intérieur  ou  à  l'extérieur,  peUt  séjourner  dàns  i’drgànisme  pen¬ 
dant  dès  ànhées,  sans  qUe  dans  les  circonstances  ordinaires ,  On  en 
trouve  de  trace  dans  les  urltiés;  le  thercüre  peut  d’dilleürs  être  quel¬ 
quefois  décelé,  par  dés  réactifs  ordinaires,  dahS  l’irritie,  là  sueur  ou  la 
salive,  dans  dés  cas  où  il  â  été  administré  à  très-forte  dose. 

2°  Lé  mercure  contenu  dans  l’organisme  est  éliminé  par  les  urines 
Soüs  ribfluëiice  de  l’iodure  de  potassium ,  ét  on  peut  alors  le  recon¬ 
naître  à  l’âide  de  l’analyse  élèctrolytique;  celte  élimination  ne  cOm^ 
mence  quelquefois  qu’aprês  plusieurs  jours  dé  traitement  par  l’ioduré 
de  potassium. 

3°  Toutes  les  maladies  qui  diminuent  rapidement  â  mesure  que  le 
mercure  est  éliminé  et  qui  dispâraissènl  qtiànd  celte  élimination  est 
complète  sont  nécessairement  des  affections  mercurielles,  et  elles  ne 
peuvent  être  réputées  guéries  que  lorsque  l’iodure  de  potassium  h’éli- 
mine  plus  de  mercure  par  lèS  uriueS,  Tous  les  symptômes  que  l’on  peut 
ainsi  rapporter  à  i’hydrargyrose  disparaissent  avec  une  rapidité  remar-: 
quable  par  l’usage  dë  l’iodure  de  potassium,  lequel  reste  sàns  effet  dâiiS 
les  cas  où  sou  administration  n’est  paS  suivie  de  l’administration  dü 
mercure  dans  les  urines. 

4°  Les  accidents  qu’erttrsine  graduellement  le  Séjour  prolongé  dit 
mercure  dans  l’économie  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  dépCn- 
dent  d’une  mercurialisation  récente;  les  symptômes  de  i’hydrafgÿrOsë 
chronique  sont  peu  connus  d’ailleurs.  Un  fait  remarquable,  c’est  qu’ils 
peuvent  être  masqués  et  qu’ils  semblent  quelquefois  s’être  améliorés , 
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grâce  à  une  mercurialisation  récente  et  aiguë  ;  on  les  a  généralement 
attribués  jusqu’ici  à  la  syphilis,  la  goutte,  ou  à  désaffections  tlérveüseâ 
ou  abdominales  ordinaires. 

5°  Toutes  les  observations  de  syphilis  secondaire  publiées  jusqu’à  ce 
jour  sont  douteuses,  attendu  que  l’on  n’en  a  pas  distingué  neliemeht 
les  symptômes  de  ceux  de  l’hÿdrâfgyrdse  chronique,  et  qüe  les  deux 
maladies  ont  été  traitées  généralement  de  la  même  manière.  De  nou¬ 
velles  observations,  fondées  sur  une  diagnose  physico-Chimiqüe,  soht 
donc'  nécessaires.  {Wiener  médizinisché  Wochétlschrift ,  1858 .,  tlos  19 
à  21  i) 

AffeetiMis  syphilitiques  des  ycBx,  pàr  M.  ta  tihAÉta.  — 
La  ciioroïdile  syphilitique  n’est  pas  très-rare;  elle  est  caractérisée  par 
de  très-petites  taches  blanches ,  entourées  d’une  auréole  brun-rûugéâtre 
et  siégeant  surtout  dans  le  segment  postérieur  de  la  choroïde,  dont  les 
fonctions  sont  principalement  troublées.  Les  malades  perçoivent  fré¬ 
quemment,  comme  premier  symptôme;  ces  taches  sous  forme  de  sco- 
lome  central.  Elles  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  atrophie  circonscrite, 
comme  dans  la  sclérolico-ch'oroïdile  ,  mais  elles  sont  produites  par  des 
exsudations  peu  étendues*  qui  se  traduisent  souvent  au  début  pâr  de 
légères  saillies.  Après  la  guérison,  il  n’en  reste  généralement  d’autres 
traces  que  des  vestiges  de  pigment. 

La  choroïdite  limitée  au  segment  postérieur  de  l’œil  est  d’origine  sy¬ 
philitique  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  c’est  à  elle  qu’âppàrliènnênt 
la  plupart  des  amauroses  syphilitiques,  dont  le  pronostic  est. très-favo- 
rable  dans  ce  cas  :  elles  cèdent  en  effet  facilement  au  mercure.  Il  n’en 
est  nullement  de  môme  de  la  paralysie  syphilitique  du  nerf  optique 
(vraie  amaurose  syphilitique). 

tin  observe  parfois  dans  la  rétine  ,  outre  Un  état  siriUéiix  particulier 
des  veines  ,  un  trouble  dû  à  une  exsudation  diffuse,  sans  lésions  circons¬ 
crites.  Cette  altération,  qui  s’accompagne  d’une  amblyopie  prononcée, 
s’est  montrée  plusieurs  fois  en  même  temps  que  divers  symptômes  de 
syphilis  constitutionnelle ,  et  il  est  probable  qu’il  ne  s'agissait  pas  alors 
d’une  simple  coïncidence,  attendu  que  l’affection  rétinienne  cédait  au 
mercure  en  même  temps  que  les  autres  accidents.  On  rencontre  toute¬ 
fois  la  même  lésion  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas  d’antécédents  syphili¬ 
tiques.  ■ 

Du  côté  du  nerf  optique,  iL  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  affections 
analogues  à  certaines  paralysies  syphilitiques.  Parfois  l’ophthalmoscope 
ne  fait  découvrir  aucune  lésion  matérielle  ;  dans  d’autres  cas ,  les  signes 
propres  à  l’atrophie  du  nerf  optique  se  dessinent  progressivement.  La 
papille  diminue  de  volume  et  présente  une  nuance  plus  blanche  et  plus 
opaque;  le  calibre  des  vaisseaux  centraux  et  surtout  de  l’artère  se  ré¬ 
trécit  en  môme  temps.  Dans  dette  dernière  catégorie  de  faits ,  le  pro¬ 
nostic  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  la  première. 
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Les  paralysies  des  muscles  moteurs  de  l’œil  sont  symptomaliques  de 
syphilis  invétérée  dans  près  de  la  moitié  des  cas;  la  plus  fréquente  de 
toutes  est  la  paralysie  de  l’oculo-moteur  commun,  puis  vient  celle  du 
droit  externe  et  enfin  celle  du  grand  oblique.  C’est  ce  qui  rend  compte 
des  effets  avantageux  que  produit  souvent  l’iodure  de  potassium  dans 
le  traitement  de  ces  affections.  La  mydriase  simple,  due  à  la  môme  cause, 
est  assez  rare. 

Les  lésions  anatomiques  auxquelles  on  peut  rapporter  ces  paralysies 
et  celle  du  nerf  optique  sont  fort  peu  connues.  Il  est  rare  d’en  rencon¬ 
trer  du  côté  du  périoste  ou  des  os  ;  les  foyers  circonscrits,  soit  inflam¬ 
matoires,  soit  de  ramollissement,  sur  le  trajet  central  des  nerfs,  parais¬ 
sent  être  plus  fréquents.  ( Deutsche  Klinik,  1858,  n°  21.) 


Rupture  de  l’utérus  ( Nouveau  symptôme  de  la),  par  le 
Dr  M’Clintock.  —  En  auscultant  l’abdomen  d’une  femme  en  travail, 
M.M’Clinlock  remarqua  un  état  emphysémaleuxde  la  peau  dans  la  région 
hypogastrique;  les  autres  symptômes,  qui  annoncent  généralement  une 
rupture  de  l’utérus,  faisaient  défaut;  mais,  comme  l’emphysème  était 
exactement  limité  aux  régions  sus-pubienne,  et  iliaque,  l’auteur  dia¬ 
gnostiqua  une  solution  de  continuité  des  organes  génitaux  et  eut  re¬ 
cours  à  la  crâniotomie.  La  femme  mourut  quelques  heures  après  la  dé¬ 
livrance.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  ligament  large  du  côté  gauche 
était  emphysémateux,  et  que  l’utérus  était  déchiré  du  même  côté,  au 
point  de  réunion  du  col  et  du  corps.  Le  péritoine  était  également  déchiré 
un  peu  plus  loin,  et  contenait  une  grande  quantité  de  sang.  ( North - 
American  médico-chirurgical  review,  novembre  1858.) 


Extirpation  «lu  péroné,  par  le  Dv  Jackson.  —  M.  Jackson  dit 
avoir  fait  celte  opération  chez  une  femme  de  37  ans,  dont  le  péroné  avait 
subi  une  dégénérescence  fibro-carlilagineuse;  cet  os  s’était  fracturé 
spontanément,  et  la  malade,  alitée  depuis  trois  mois,  était  épuisée  par 
la  suppuration  consécutive  à  des  eschares  au  sacrum.  L’amputation 
ayant  été  refusée,  M.  Jackson  fit  l’opération  suivante  : 

Une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  tout  le  long  du  côté  externe 
du  péroné,  dont  elle  dépassa  l’extrémité  supérieure  d’un  demi-pouce  ; 
celte  incision  divisait  la  peau  et  les  muscles,  péroniers.  Une  autre  inci¬ 
sion,  perpendiculaire  à  la  première  et  commençant  à  son  angle  supé¬ 
rieur,  fut  faite  d’avant  en  arrière,  dans  l’étendue  de  2  pouces;  La  tète 
du  péroné  fut  désarticulée  en  ménageant  le  nerf  sciatique  poplité  ex¬ 
terne;  il  fut  ensuite  facile  d’isoler  la  plus  grande  partie  de  l’os  soit  à 
l’aide  du  bistouri,  soit  avec  un  manche  de  scalpél. 

Pour  désarticuler  l’extrémité  inférieure  du  péroné,  il  fallut  pratiquer 
une  incision  antéro-postérieure  eL  disséquer  un  lambeau  triangulaire 
sur  le  côté  externe  et  postérieur  ;  l’os  fut  ensuite  fortement  dévié  en 
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dehors,  ce  qui  permit  de  couper  ses  attaches  ligamenteuses.  M.  Jack¬ 
son  dit  en  parlant  de  ce  temps  de  l’opération  :  Je  pris  grand  soin  de 
ménager  le  cul-de-sàc  synovial  qui  s’étend  de  l’articulation  libio- 
tarsienne,  entre  le  tibia  et  le  péroné.  Le  tibia  et  l’astragale  étaient 
sains. 

Il  n’y  eut  guère  d’hémorrhagie  artérielle,  l’artère  péronière  ayant  été 
évitée.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  quelques  points  de  su¬ 
ture  et  des  bandelettes,  agglulinatives,  puis  l’extrémité  fut  entourée 
d’une  bande  roulée.  On  appliqua  sur  son  côté  interne  une  attelle  fixée 
au-dessus  du  genou  et  au  pied  par  quelques  tours  de  bande,  et  on  fit 
des  applications  d'eau  froide. 

On  enleva  les  sutures  le  troisième  jour  ;  la  réunion  s’était  faite  en 
grande  partie.  On  prescrivit  des  médicaments  toniques  et  une  alimenta¬ 
tion  reconstituante.'  Au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  la  malade  pouvait 
marcher  avec  une  canne,  en  portant  une  bottine  destinée  à  remplacer 
le  péroné;  cette  bottine  portait  A  son  côté  externe  une  lame  d’acier 
qui  occupait  toute  la  hauteur  de  la  jambe,  et  qui  était  fixée  par  une 
courroie  au-dessous  du  genou. 

Au  bout  de  deux  ans,  cet  appareil  n’était  plus  nécessaire;  l’opérée 
marchait  avec  sa  canne  en  boitant  un  peu  ;  la  plante  du  pied  était 
tournée  en  dehors,  et  son  bord  interne  supportait  seul  le  poids  du 
corps.  Le  pied  avait  un  peu  de  tendance  à  se  fléchir,  par  suite  de  la 
section  des  péroniers.  «Les  mouvements  de  l’articulation  tibio-larsienne 
avaient  un  peu  souffert,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  déviation  du  pied 
en  dehors.» 

La  dissection  de  l’os  extirpé  fit  voir  qu’il  était  extrêmement  épaissi  et 
formé  par  un  tissu  fibro-élaslique  garni  d’aiguilles  osseuses.  Le  pé¬ 
rioste  manquait  en  haut  et  en  dedans  (il  est  probable  qu’on  l’avait 
laissé  dans  la  plaie);  la  partie  inférieure  du  péroné  conservait  son  en¬ 
veloppe  périostique,  qui  était  d’ailleurs  Irès-épaissie. 

Il  y  a,  dans  la  relation  de  ce  fait  extraordinaire,  quelques  points  fort 
obscurs;  il  semble  par  exemple  que  M.  Jackson  se  flatte  de  ne  pas  avoir 
intéressé  la  synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  ce  qui  est  im¬ 
possible.  11  eût  été  très-important  de  donner  quelques  détails  sur  les 
accidents  qui  ont  dû  nécessairement  se  produire  du  côté  de  cette  arti- 
ciilation. 

L’opération  de  M.  Jackson  date  de  1849;  si  on  se  trouvait  aujourd’hui 
en  présence  d’un  cas  semblable,  personne  n’hésiterait  A  ménager  au¬ 
tant  que  possible  le  périoste,  tout  en  enlevant  l’os ,  qui  serait  régénéré 
plus  tard  d’une  manière  plus  ou  moins  complète.  [American  journal  of 
medical  sciences,  octobre  1858.) 

Vnéii'TSiiie  vroi’lqueux  ( comprehiomligitale  ;  guérison  ) ,  obser¬ 
vation  par  M.  Guemnis.  —  Un  homme,  Agé  de  27  ans,  entra  A  l’hôpital 
de  Milan  pour  un  anévrysme  variqueux  du  volume  d’une  noix;  situé  au 
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pli  du  coude ,  et  consécutif  à  une  saignée  faite  quarante  jours  aupara¬ 
vant.  La  compression  digitale  fut  pratiquée  vers  la  partie  moyenne  du 
bras,  de  manière  à  intercepter  à  peu  près  le  courant  sanguin.  Au  bout 
de  trois  heures  et  demie  environ ,  toute  pulsation. avait  cessé  de  se  faire 
sentir  dans  la  tumeur,  qui  était  devenue  petite  et  dure.  On  cessa  alors 
la  compression,  et  l’on  fit  des  applications  froides,  sous  l’influence  des¬ 
quelles  la  tumeur  continua  à  diminuer  de  volume.  Le  malade  fut  ren¬ 
voyé  comme  guéri  dix  jours  après ,  et  lorsqu’on  le  revit  au  bout  de 
quelques  jours  ,  aucune  apparence  de  battement  ne  put  être  retrouvée. 
0 Omodei  Ann.,  t,  CLXIII.) 

Solanine  ( Action  thérapeutique  de  la— et  de  la  douce-amère),  par  le 
professeur  Caylus,  de  Leipsick,  m  Les  propositions  suivantes  résument 
les  expériences  nombreuses  faites  par  M.  Caylus  polir  contrôler  les  faits 
déjà  connus  relativement  à  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
la  douce-amère  et  de  son  principe  actif,  la  solanine. 

, La  solanine  et  la  douce-amère  appartiennent  la  classe  des  narcotiques 
âcres,  en  tant  qu’elles  exercent  une  action  paralysante  sur  la  moelle 
allongée  et  une  action  excitante  sur  les  nerfs;  elles  causent  la  mort  en 
produisant  la  paralysie  de  l’appareil  musculaire  respiratoire,  par  une 
action  analogue  à  celle  de  la  conicine  et  de  la  nicotine.  Toutefois  elles 
Se  distinguent  essentiellement  de  ces  substances,  en  ce  qu’elles  aug¬ 
mentent  la  sensibilité  des  nerfs  cutanés  et  n’exercent  pas  d’action  ins¬ 
tantanée  sur  l’estomac  et  sur  le  tube  digestif. 

Elles  se  distinguent  de  l’atropine,  de  la  daturine  et  de  l’hyosciarnine, 
par  l’absence  de  délire  et  de  stupeur,  de  dilatation  des  pupilles  et  de 
paralysie  des  sphincters;  de  l’atropine  surtout,  en  ce  qu’elles  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  pneumonie. 

Ces  substances  possèdent  des  vertus  thérapeutiques  dans  les  spasmes 
et  dans. les  états  d’irritation  des  organes  respiratoires  :  toux  spasmo¬ 
dique  simple,  coqueluche,  asthme  spasmodique. 

Leur  action  thérapeutique  dans  certaines  maladies  dyscrasiques  du 
sang,  goutte,  rhumatisme,  syphilis  constitutionnelle,  et  peut-être  aussi 
dans  certaines  maladies  chroniques  de  la  peau  (acné,  eczéma,  eclhyma, 
impétigo),  pourrait  bien  être  due  à  l’augmentation  de  l’excrétion  pâl¬ 
ies  veines  de  certaines  parties  constituantes  du  sang,  et  non  pas  à  une 
excitation  de  l’activité  cutanée. 

La  solanine  et  la  douce-amère  peuvent  être  données  sans  danger  (con¬ 
trairement  4  l’opinion  généralement  reçue)  dans  les  états  inflamma¬ 
toires  de  l’estomac  et  du  tube  intestinal,  puisqu’elles  n’exercent  aucune 
action  sur  ces  organes. 

L’inflammation  des  voies  respiratoires  ne  présente  aucune  contre- 
indication  à  l’emploi  de,  la  solanine  et  de  la  douce-amère  dans  les 
maladies  de  cet  appareil  ;  mais,  dans  ce  cas ,  la  contre-indication  existe 
s’il  y  a  inflammation  des  reins, 
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La  dose  moyenne  pour  un  adulte  doit  être,  de  l  à  5  centigrammes 
d’acétate  de  solanine,  substance  que  M.  Caylus  préfère  à  l’alcaloïde  pur, 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  dissout.  La  forme  la  plus 
convenable  à  lui  donner  est  celle  de  pilules,  les  solutions  des  sels  de 
solanine  ayant  un  goût  très -désagréable, 

L’extrait  obtenu  avec  l’alcool,  puis  lavé  avec  de  l’eau  pour  enlever 
l’a|pool,  est  préférable  à  l’extrait  aqueux,  généralement  employé;  il 
contient  moins  de  substances  mucilagineuses  et  extractives  indifférentes 
que  ce  dernier,  il  est  plus  concentré,  et  son  dosage  peut  être  fait  avec 
plus  d’exactitude,  (  fi.eirs.iuul  Hoppe’s  Journal  filr  Pharmakodytiamik ,  et 
Presse  médicale  belge,  septembre  1858.) 

Vcratrum  viride  (Action  physiologique  et  thérapeutique  du ), 
résumé  de  diverses  communications  faites  à  la  Société  médicale  de  Mid- 
dlesex  (Massachusetts).  —  Le  ve mtrum  viride ,  dont  l’emploi  médical 
date  de  1 831 ,  croit  en  abondance  dans  les  marais,  les  prairies  humides 
et  sur  les  bords  des  torrents,  depuis  le  Canada  jusqu’en  Géorgie.  Sa  ver¬ 
nation  se  fait  en  avril  et  il  fleurit  vers  la. fin  du  mois  de  mai. 

On  emploie  en  médecine  sa  racine,  qui  a  une  saveur  douce-amère; 
elle  produit  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse 
et  de  chaleur.  Desséchée  et  pulvérisée,  elle  agit  énergiquement  comme 
sternutatoire,  et  son  application  locale  sur  la  peau  est  suivie  d’une 
irritation  qui  peut  aller  jusqu’à  la  vésication. 

L’analyse  chimique  y  fait  trouver  les  principes  immédiats  suivants  : 
gomme,  amidon,  extractif  amer,  huile  fine,  matière  colorante,  acide 
gallique,  un  alcaloïde  identique  avec  la  véralrine,  du  ligneux  et  des 
sels  de  chaux  et  de  potasse.  L’alcaloïde  est  à  peu  près  insoluble  dans 
l’eau,  plus  soluble  dans  l’éther,  et  se  dissout  parfaitement  dans  l’alcool 
absolu. 

C’est  la  teinture  alcoolique  qui  sert  en  thérapeutique.  On  la  prépare 
en  coupant  la  racine  en  lanières,  que  l’on  dessèche  à  l’étuve  et  qu’on 
fait  mariner,  après  pulvérisation,  avec  de  l’alcool  concentré.  On  emploie 
environ  une  pinte  d’alcool  pour  4  onces  de  racine  pulvérisée. 

Celte  préparation  a  été  employée  avec  avantage  comme  calmant  de  la 
circulation  ( arterial  sédative );  la  dose  est  de  i/s  goutte  à  1  goutte  chez 
les  nouveau-nés,  de  2  à  5  gouttes  pour  des  enfants,  et  de  3  à  10  gouttes 
pour  les  adultes.  Les  symptômes  qui  annoncent  que  la  dose  employée  est 
suffisante  sont  des  nausées  et  des  sueurs;  lorsqu’on  les  observe,  il  faut 
diminuer  la  dose  ou  suspendre  l’usage  du  médicament.  Le  veratrum 
viride  ne  produit  que  très-rarement  un  effet  purgatif,  bien  que  le 
veratrum  album,  qui  en  est  três-rapproché  comme  espèce  botanique, 
soit  un  cathartique  drastique. 

Les  faits  communiqués  à  la  Société'semblenl  prouver  que  la  teinture 
de  veratrum  viride  est  très-efficace  dans  les  maladies  telles  que  les  phleg- 
masies  et  les  palpitations,  qui  s’accompagnent  d’une  suractivité  de  la 
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circulation  ;  elle  a  été  employée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  de 
la  pleurésie,  de  l’érysipèle  et  de  la  scarlatine,  et  son  administration  a 
toujours  été  suivie  d’un  ralentissement  notable  du  pouls.  Quelques 
médecins  l’ont  trouvée  très-utile  dans  le  rhumatisme  aigu.  D’après  les 
communications  de  divers  praticiens,  elle  aurait  été  employée  avec 
avantage  chez  35  malades  affectés  de  l’une  des  maladies  suivantes  :  pal¬ 
pitations  et  maladies  organiques  du  cœur,  fièvre  puerpérale,  bronchite, 
fièvres  intermittentes,  plus  les  affections  énumérées  plus  haut.  {Ame¬ 
rican  journal  ofl.hc  medical  sciences,  octobre  1858.) 

Nous  devons  ajouter  que  le  Dp  Bell,  dans  un  travail  publié  en  septem¬ 
bre  1858,  dans  le  N orth- American  médico-chirurgical  review,  sur  les  pro¬ 
grès  de  la  thérapeutique,  fait  preuve  de  quelque  scepticisme  à  l’égard 
des  résultats  avantagenx  annoncés  à  la  Société  médicale  du  Massachu¬ 
setts,  et  qu’il  ne  croit  pas  que  les  propriétés  du  veratrum  viride  soient 
établies  par  des  observations  impartiales  et  en  nombre  suffisant. 

Ovariotomies  ( Résumé  statistique  de  61  —  entreprises  ou  exécu¬ 
tées  en  Allemagne ),  par  G.  Simon.  —  Sur  61  femmes  chez  lesquelles 
^'opération  fut  achevée  ou  seulement  commencée,  44 succombèrent  peu 
de  temps  après  l’opération. 

Cinq  fois  l’opération  ne  procura  pas  d’amélioration  ou  seulement  un 
mieux  passager;  il  n’y  eut  que  12  guérisons. 

L’opération,  ne  put  être  terminée  que  44  fois;  sur  ce  nombre,  il  y 
eut  32  morts  par  l’opération  seule;  une  malade,  à  laquelle  on  avait  en¬ 
levé  un  kyste  multiloculaire  et  colloïde,  succomba,  huit  mois  plus  tard, 
à  des  productions  cancéreuses  dans  le  pancréas,  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  les  poumons;  enfin  11  fois  on  obtint  une  guérison  radicale. 

L’opération  reste  incomplète  dans  15  cas,  parce  que  les  tumeurs 
avaient  contracté  des  adhérences  intimes  avec  les  parties  voisines  ; 
11  de  ces  malades  moururent  immédiatement;,  chez  les  autres,  l’opé¬ 
ration  resta  sans  avantage  ou  ne  produisit  qu’une  amélioration  momen¬ 
tanée. 

Dans  2  cas,  il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic;  il  y  eut  une  mortel 
une  guérison. 

Les  statistiques  publiées  antérieurement  étaient  moins  désastreuses  ; 
d’après  les  chiffres  de  M.  FrOlich,  l’ovariotomie  serait  plus  grave  que 
l’opération  césarienne,  pour  laquelle  la  mortalité  est  de  63  pour  100, 
d’après  Kaiser,  et  de  deux  tiers,  suivant  d’autres  auteurs.  ( Scanzoni's 
Beitrdge  zur  Geburlskunde ,  t.  111.) 

Acide  clii'omiqnc  (De  C emploi  de  V—  dans  certains  cas  d’oph - 
lhalmie  granuleuse ),  par  M.  Hmiow.  —  L’acide  chromique  a  été  employé 
avec  succès  pour  détruire  les  végétations  des  organes  génitaux  de  la 
femme;  M.  Hairion  lui  a  trouvé  de  grands  avantages  dans  le  traitement 
de  ces  affections.  Son  action  est  rapide,  accompagnée  de.  fort  peu  de 
douleur  et  de  réaction.  M.  Hairion  a  pensé  dès  lors  que  l’acide  chro- 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  353 

mique  pourrait  trouver  son  application  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  blépharites  consécutives  à  l’ophlhalmie  militaire;  ce  sont 
celles  où  le  tissu  inodulaire  qui  remplace  les  pertes  de  substance  de  la 
conjonctive  est  inégal  et  irrégulier  [granulation  inodulaire ),  et  celles  ou 
des  traînées  cicatricielles  saillantes  ou  des  bourgeons  charnus  abon¬ 
dants,  sarcomateux,  exercent  une  action  désastreuse  sur  les  tissus  con¬ 
tigus  et  principalement  sur  la  cornée. 

M.  Hairion  a  employé  l’acide  chromique  en  solution  concentrée,  à 
parties  égales,  dans  l’eau  distillée;  il  l’applique  sur  la  conjonctive  au 
moyen  d’un  pinceau,  suivant  le  procédé  employé  pour  la  cautérisation 
par  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  dette  application  est  peu 
douloureuse  et  ne  produit  pas  une  réaction  bien  vive. 

Le  nombre  des  malades  soumis,  dans  les  conditions  déterminées  plus 
haut,  à’  ces  instillations  a  été  de  14.  Sur  11  d’entre  eux,  on  vit  les  rugo¬ 
sités  modulaires  de  la  face  interne  des  paupières  faire  place  à  un  tissu 
d’aspect  membraneux,  lisse  et  poli  ;  chez  les  3  autres,  les  rugosités  mo¬ 
dulaires  ont  persisté,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  cautérisations  ont 
été  fa i Les  à  plusieurs  jours  d’intervalle,  quatre,  six  et  huit  jours.  Le 
nombre  des  cautérisations  a  varié  de  2  à  14,  et  la  durée  du  traitement  a 
été  de  quatre  semaines  chez  2  malades,  et  de  deux  à  quatre  mois  chez 
les  autres. 

Dans  tous  les  cas,  pour  compter  sur  un  résultat  favorable,  il  ne  faut 
agir  que  sur  des  granulations  réduites  à  l’état  de  lésion  locale,  après 
avoir  éloigné  toutes  les  complications  locales  et  générales. 

M.  Hairion  a  voulu  étendre  l’application  de  l’acide  chromique  à  d’au¬ 
tres  cas  d’ophthalmie  granuleuse.  La  conséquence  qu’il  a  tirée  de  ces 
essais,  c’est  que  si  l’acide  chromique  guérit,  et  guérit  même  souvent 
plus  vite  qu’aucun  autre  agent,  il  ne  produit  ce  résultat  qu’en  détrui¬ 
sant  profondément  les  tissus,  et  que  son  emploi,  entouré  de  plus  de 
dangers  qu’aucun  des  moyens  en  usage  aujourd’hui,  exige  une  extrême 
prudence.  C’est  donc  aux  cas  particuliers  qui  on  l'été  spécifiés  qu’il  con¬ 
vient  d’en  limiter  l’application.  (Jrchwcs  belges  de  médecine  militaire, 
septembre  1858.) 

Uclladoiic  (  Propriétés  anaphrodisiaques  de  la), .  par  M.  Heustis. 
—  C’est  le  hasard  qui  a  mis  l’auteur  à  même  de  constater  cette  vertu  de 
la  belladone,  déjà  signalée,  en  passant,  par  quelques  auteurs.  Chez  un 
malade  auquel  M.  Heustis  administrait  de  la  belladone  pour  une  coque¬ 
luche  intense,  ce  moyen  supprima  «jusqu’aux  érections»  pendant  toute 
la  durée  de  son  administration,  et  tant  que  la  dose  était  suffisante  pour 
entretenir  une  légère  stupéfaction.  Trois  doses  d’un  quart  de  grain  par 
jo.ur  produisaient  invariablement  cet  effet. 

Chez  d’autres  sujets,  atteints  de  chaudepisse  cordée,  le  résultat  fut 
le  même. 

M.  Heustis  essaya  alors  de  la  même  médication  chez  un  individu  su- 
XIII.  23 
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jël  â  de  frétluëntes  ptltlUtioliS  hdëliirdèS  ;  et  lë  siiCCëâ  fut  cdrbjjlël,  Bièir 
(|Ue  lâ  bëllâddHè  n’éût  produit  afcictift  effet  physiologique  appréciable. 
lï’atiieUi*  pëtlië  qlie;  dans  fce  ëtlS;  cdmnië  ddiis  cëUx  d’ihcbhlinëhcé 
d’Urihé  hoblurhë  chëz  les  ClifàHts;  l’ëffictlëUë  dè  la  bèllaüonë  doit  ëü’é 
attribuée  â  tilië  actidrl  sédative  qti’èllë  exéi-de  star  le  col  vësical  ët  là  pt»r- 
ticMl  prdSlâlique  Üë  riif'ëllirë.  ( NéUi-Orièàhi  rriëilïc'dt  aii'd  kurgiiial journal, 
septembre  1858). 

WélfiMMSte  jsériodJqlic;  cbhiëcUtlPê  à  àhë  ihlotoicdlioà  par  l’osûyile 
de  bkrlidne;  observation  par  le  Dr  iTZifcsdiiH;  —  Datas  tané  salle  d’écoië, 
dti  avait  febrtaë  la  cheminée  d’appel  d’un  poêlé  doiit  le  fdj'ér  ëdntenàit 
encore  de  la  braisé  ârdellle.  La  plupart  des  ëlôVés  èë  plaignirent  biènlôt 
de  rha'UX  dë  tëtë  •  detii  d’entre  ëllëS  perdirent  cbniiàiëàahcè  ,  rtidls  se  ré¬ 
tablirent  promptement  après  avoir  vbmi  à  plUsieuré  reprisés,  tlnë  troi¬ 
sième  ëhflilj  petite  fille  de  13  anS;  prësëhtà  en  diatrë  Üës  convulsions  des 
yëüx  et  dëS  extrémités,  niais  Se  rétablit  également  au  bout  de  quelques 
Heures. 

Cela  s’était  passé  Un  jeitdi.  LéS  dëtix  jëlidië  SinVàritS,  la  dernière  de 
ce's  ërifatits;  sé  IrbtIVànt  dans  la  ibêlbë  salle,  fut  priée;  à  la  même  Iietile 
qüë  là  première  fois,  d’un  nouvel  iiëëêé  cbilvulàif,  àcconipagnê de  délire, 
de  perle  de  connaissance,  et  assez  analogue  â  une  attaque  épllëpiiqüe. 
Parèillë  èhose  se  répéta,  les  seinaidës  süiVahtës ,  trdis  faelxl-edis  de 
suite. 

M.  llzigsobn  prescrivit  alors  du  sulfate  de  quinine;  l’attaqué  ne  S’eP 
répéta  pas  tiidins  le  mercredi  sUivàÜt,  et  ensuite  Iè  jeudi  ü’api-ès.  On  ad- 
miniilra  alors  un  émétique;  le  sbrlendetnaiW  (samedi),  l’enfant,  effrayée 
par  uflë  attaqué  Convulsive  d’iirië  dé  ses  k  taira;  éprouva  encore  quel¬ 
ques  secouSses,  mdiS  Sdns  péi’të  dè  Connaissance.  A  partir  dë  ce  jour,  elle 
n’eut  plus  d’atlaqües,  et  sa  santé  générale  parut  ffiènië  s'être  améliorée. 
(didhlv  fUr  palhdlogjMe  Âhatomie,  l.  XIV,  p.  190;  1858.) 

MB/bidt  par  «nié  Injection  llacidc  carbonique  dans 
l’utérus;  observation  par  H.  Scanzoni.  —  On  avait  résolu  d’dmpuler 
le  col  de  l’utérus  chez  une  femme  qui  était  en  réalité  enceinte  ,  mais 
dont  la  grossesse  était  masquée  par  quelques  circonstance^  qui  en  avaient 
éëndii  le  diagnostic  impossible.  Lè  mdèeâu  de  tantale  së  présentait  â  la 
VU’lve  sous  là  formé  d’uÙe  tumeur  crevassée  ,  dü  voltline  d’une  pomme, 
bleu  rougeâtre'. 

Lë  père  de  la  patiente,  médecin  lui-même ,  eut  l’idée  de  pratiquer 
pendant  quelques  jours  deé  injections  â’âcidé  tat-btiHlquë  dans  la  cavité 
du  col;  il  espérait  parce  Wbyëu  prddulrè  Un  ressèrrëtaëUt  dés  vaisseaux 
et  prévenir  ainsi  les  hémorrhagies  çjb!  ëdmpiiqüèht  si  fréquemment 
lès  amputations  du  M  ütëriil;  11  terita  ünë  première  ïnjëclroh  â  l’aide 
d’un  réservoir  élastique  ;  mais  à  peine  2  ou  3  pouces  cubes  dé  gaz 
âVâiè'nt  p'ébëli'ê  datai  I â  fc'àVitë  iréàntë  du  col ,  qüâhd  ia  màiâdé  S’éëria 
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qu’éllë  Sëhtëit  Pair  lui  pénétre!1  dàtis  i’abdoriiefi ,  là  létë,  le  étHJ.  Iniihé- 
dialéinënt  Après,’  elle  fut  pHëe  de  cduviilSltuis  tétaliiqttés  générales  j  la 
respiration  dèvint  péhiblë  ët  ètfeHof’ëÜèè  ;  le' pouls  rapide,  pèlil:  lës 
Extrémités  Së  rëfrOitiirëhl,  ëi  la  fnbrt  stifVüit  ati  bbul  d’bne  liëtil’ê  li’b'is 
qtiarls ,  Malgré  toutes  I6S  lénlalivës  faite!?  pour  réveiller  la  vie. 

L’autopsié  në  fit  découvrir  d’autre  alléralidü  morbide  tju’uri  œdème 
pulmonaire  considérable.  L’uléruS,  èxirêmement  aniiiiëi,  contenait  Üb 
fœtus  de  4  mois;  il  semblait  que  l’hypertrophié  dont  le  corps  de  l’ulê- 
rus  est  le  siège  dans  les  grossesses  normales  avàif  pbrië  tb ut  éntièré  sur 
lë  cdh 

Il  n’était  que  trop  évidënt  que  l’iiljèctioh  d’acide  Carbonique  avait 
seule  causé  la  thorl,  mais  il  n’est  guèrè  pbssiblë  d’établir  Cortiment 
elle  a  pu  prbduirë  cël  accident.  On  pourrait,  à  là  Vérité,  pense!1  (jiie 
l’acide  carboniquë  a  pénétré  tiané  quelque  veille  béante,  et  que  la  mort 
est  survenue  de  la  même  manière  qu’après  l’inirtiÜiicliott  de  l’air  dans 
les  vaisseaux;  peut-être  aussi  s’agissait-il  d’ühê  vëHtabie  Ibtoxicàtion ; 
mais  des  objections  très-fondées  s’élèvent  cohlrë  cës  deux  explications. 
Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  celle  dbsërvatidd  süffit  pOür  démontrer  qüe 
les  injections  d’acide  carbonique  datis  le  col  dë  l’utérüs  rië  dévrolitétre 
employées  qu’avec  une  exli’ème  prhdeliëe  et  qu’ôii  dëVi-a  èli-e  très- 
réservé  dans  l’administration  des  douches,  Sdll  pour  prddüirë  l’diiés- 
thésie,  soit  pour  provoquer  l’accouchemént  prématuré.  (Beltrâègt  zur 
Gebunskunde ,  l.  III ,  1858.) 

Deux  cas  de  mort  à  la  suite  dë  l  inhulatio»  du  chlo¬ 
roforme,  surrebus  dans  ïèsi  hôpitaux  «te  Pari*.  —  A  un 

intervalle  de  trois  semaines,  deux  dë  nds  chiriirgiëlis  tes  plus  pi'üdents 
et  lës  plus  expérimentés  sont  venus  entretenir  la  So'ciétë  dë  chirurgie 
d’tiri  Cas  de  moH  survenu  dans  chacun  de  ieuràisêirvicës,  à  là  suite  de 
l’inhalation  du  chloroforme.  Ces  communications  présentent  iihë  trop 
grande  importance  pour  que  notts  né  nous  èinpl'ëssiohà  pas  dë  les 
placer  soUs  les  ÿfeux  de  nos  lecteurs. 

Voici  d’abbrd  l’artalysedü  fait  de  M.  Üichet.  Lë  Maladë  est  Un  homme 
vigoureux;  âgé  de  43  ans,  qui  avait  été  admis  à  l’hôpital  Saifit-Louis 
pour  y  être  traité  d’Uhe  luxation  de  TëpaUlé,  Lë  pfbcédé  du  refoule¬ 
ment  aÿaht  été  ëSsaÿé  eh  vditi  èàris  lë  sécouCsde  i'âneslhêsie,  le  chirur¬ 
gien  se  décide  à  soumettre  le  malade  â  l’inhalation  du  èhlorofbrme  ; 
rien  dans  ses  antécédents  ne  ëonttë-ihdiquàit  cëltè  pratiqué.  Le  ma¬ 
lade  horizontalement  coüëhé  dàbs  son  lit,  OH  Versé  dû  cbibrdformë  sur 
une  compressé  dë  lihgé  usé,  par  cbnséqiiërit  très-përWéàfaie  à  l’ail1, 
plléë  ëii  double  et  roulée  en  ebrnet.  Il  ést  en  tbdt  feMpIbÿé  de  té  à  20 
grammes  de  l’ageht  àhesthésiqtië. 

La  clilbrofOrMiëation  sliit  sa  maréhe  régulièrëi  éMldlwri,  puis  reid- 
ludtin;  lë  poUls  ëe  maintient  càllhë1,  aiilsi  qüë  là  rèëjiibalfoh  ;  lé  visage 
ne  s’altère  point;  rien  ne  peut  permettre  de  présager  un  pareil  malheur. 
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La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procède  à  la  réduction,  ayant  fait  éloi¬ 
gner  le  chloroforme  du  malade.  Tout  à  coup,  cette  réduction  faite,  le 
pouls  se  supprime  des  deux  côtés ,  et  l’on  constate  qu’il  n’y  a  plus  de 
battements  précordiaux;  mais  la  respiration  continue;  plus  tard  elle 
se  supprime  à  son  tour.  Alors  on  attire  la  langue,  et  M.  Richet  fait 
pratiquer  la  respiration  artificielle  :  on  obtient  trois  inspirations  ; 
mais,  vains  efforts  !  le  malade  succombe  sans  que  l’on  ait  pu  réveiller 
les  battements  du  cœur. 

M.  Richet  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  la, mort;  est-elle 
due  à  une  asphyxie  ou  à  une  syncope,  à  une  sidération  générale  du 
système  nerveux,  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pulmonaire? 

Dans  l’asphyxie,  la  mort  arrive  par  suppression  de  la  respiration, 
mais  le  cœur  continue  à  battre;  les  expériences  de  Legallois,  celles  si 
célèbres  de  Bichat,  ont  établi  ce  fait  d’une  manière  irrécusable. 

Dans  la  présente  observation,  c’est  l'inverse  qui  s’est  passé:  le  cœur 
au  contraire  cesse  de  battre,  et  la  respiration  continue.  D’ailleurs,  dit 
M.  Richet,  comment  serait-il  possible  de  songer  à  l’asphyxie,  en  pré¬ 
sence  des  lésions  constatées  à  l’autopsie  ? 

A-t-il  succombé  à  une  syncope ,  c’est-à-dire  à  un  affaiblissement 
momentané  des  battements  du  cœur?  M.  Richet  ne  le  pense  pas,  car  la 
syncope  commence  toujours  par  une  pâleur  du  visage  ;  ici  rien  de 
semblable,  le  visage  est  resté  coloré.  Ce  chirurgien  incline  plutôt  à 
croire  qu’il  a  eu  affaire  soit  à  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont  ap¬ 
pelé  une  sidération  du  système  nerveux  central,  ayant  déterminé  un 
brusque  arrêt  de  la  circulation,  soit  à  une  paralysie  locale  du  cœur  et 
du  poumon  par  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  tissu  de  ces 
organes,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Coze  et  Gosselin.  Ce  qui 
ferait  pencher  M.  Richet  vers  cette  dernière  manière  de  voir,  c’est  que 
le  tissu  du  cœur,  comme  celui  du  poumon,  semblaient  avoir  perdu  leur 
cohésion. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  dit  M.  Richet,  ce 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  cet  arrêt  brusque  des  mouvements 
du  cœur,  presque  aussitôt  suivi  de  la  suspension  des  mouvements  res¬ 
piratoires  ;  aussi  n’hésite-t-il  pas  à  dire  «que  dans  quelques-unes  des 
observations  de  mort  par  le  chloroforme  publiées  jusqu’à,  ce  jour,  il 
semble  que  son  acLion  s’est  portée  simultanément  sur  les  muscles,  et 
le  malade  a  été  comme  sidéré.» 

Voici  maintenant  la  communication  presque  textuelle  de  M.  Marjolin: 
Il  s’agit  d’une  mort  presque  instantanée  survenue  chez  une  enfant  de 
7  ans  et  demi  ,  soumise  pendant  quelques  minutes  à  l’action  du  chloro¬ 
forme.  Le  jeudi  3  février,  voulant  soumettre  au  traitement  de  M.  Bonnet 
une  petite  fille  de  7  ans  et  demi,  atteinte  de  coxalgie,  je  versai,  comme 
j’ai  toujours  eu  coutume  de  le  faire,  dans  un  tube  gradué,  afin  de  bien 
déterminer  la  quantité  de  liquide  employée  dans  toute  la  durée  d’une 
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opération,  12  grammes  de  chloroformé.  Je  h’en  versai  d'abord  que 
quelques  gouttes  sur  l’éponge,  et,  ne  changeant  en  rien  ma  manière 
d’agir  habituelle,  je  plaçai  moi-même  l’éponge  près  "du  nez  de  la  ma¬ 
lade,  en  ayant  grand  soin  de  ne  l’approcher  que  graduellement.  Des 
deux  côtés,  le  pouls  était  surveillé,  avant  même  le  commencement  de 
l’opération,  par  mon  interne  M.  Guibert  et  moi;  j’avais  pris  celte  pré¬ 
caution,  afin  que  M.  Guibert,  qui  devait  plus  tard  me  remplacer  dans 
l’administration  du  chloroforme,  pût  bien  se  rendre  compte  des  chan¬ 
gements  qui  pourraient  survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  ma¬ 
nœuvres. 

A  ce  moment,  le  pouls  était  assez  plein,  régulier,  et  nullement  accé¬ 
léré,  comme  cela  s’observe,  la  plupart  du  temps,  chez  les  enfants  tour¬ 
mentés  par  la  crainte  d’une  opération.  Toutes  les  précautions  d’usage 
avaient  été  prises,  les  brides  du  bonnet  dénouées,  et  la  poitrine  décou¬ 
verte,  afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L’enfant,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fit  aucune  résistance,  et,  comme 
l’éponge  n’était  pas  recouverte  d’une  compresse,  on  pouvait  étudier  les 
changements  delà  physionomie.  Pendant  les  premières  inspirations,  il 
n’y  eut  aucun  changement  d'ans  le  rhylhme,  la  force  ou  la  fréquence 
du  pouls,  et  comme  la  première  dose  n’avait  amené  que  de  l’agitation, 
je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’éponge,  de  manière 
à  obtenir  non-seulement  de  l’anesthésie,  mais  encore  une  résolution 
suffisante  pour  me  permettre  d’imprimer  à  la  hanche  des  mouvements 
convenables. 

Cette  fois  l’anesthésie  et  la  résolution  furent  obtenues,  et  j’en  profitai 
pour  imprimer  au  membre  malade  plusieurs  mouvements  de  flexion  et 
d’extension;  pendant  cette  manœuvre,  je  confiai  l’éponge  à  M.  Guibert, 
qui  n’avait  cessé,  conjointement  avec  moi,  de  surveiller  le  pouls  depuis 
le  commencement  de  l’opération.  J’avais  à  peine  communiqué  quelques 
mouvements  à  la  cuisse,  que  l’enfant  se  mit*à  crier,  à  s’agiter  violem¬ 
ment,  essayant  de  porter  la  main  qui  était  libre  vers  la  hanche  ma¬ 
lade;  l’agitation  était  telle  que  M.  Guibert  m’avertit  qu’il  ne  pouvait 
plus  bien  suivre  le  pouls. 

Voyant  què  l’anesthésie  était  incomplète,  la  résolution  nulle,  et  que 
je  ne  pourrais  pas  surmonter  la  contracture  musculaire,  je  versai  de 
nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’éponge  et  la  replaçai  sous  le  riez 
de  la  malade,  qui  avait  assez  de  connaissance  pour  respirer,  d’après  les 
indications  de  M.  Guibert.  A  ce  moment,  le  pouls  était  très-bon,  très- 
régulier;  en  très-peu  d’instants,  elle  fut  replongée  dans  le  sommeil 
anesthésique  et  dans  la  résolution  ;  mais  ce  sommeil  était  peu  profond, 
car,  lorsque  le  bassin  eut  été  maintenu  par  un  interne ,  j’avais  à  peine 
imprimé  quelques  mouvements  au  membre  que  les  cris  et  l'agitation 
recommencèrent,  à  tel  point  que  pendant  ce  moment,  qui  fut  très- 
cburl,  M.  Guibert,  qui  continuait  à  tenir  l’éponge  près  dit  nez  de  l'en¬ 
fant,  ne  put  de  nouveau  surveiller  son  pouls;  j’allais  peut-être  même 
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upp  fpis  encore  m'arrêter,  lorsque  subitement  Les  cris  et  la  résistance 
musculaire  pessent.  Instinctivement  et  comme  averti  par  un  triste  presr 
sentiment,  je  m’arrête, je  regarde  l’enfant:  la  physionomie  était  étrange, 
la  tête  était  peny.ersée  en  arrière  sur  le  traversin,  le  visage  plus  coloré 
q,ue  quelques  instants  auparavant,  les  y  eux  fixes,  à  demi  entr’ouverts. 
Nous  cherchops  le  pouls,  nous  auscultons  attentivement  le  cœur  :  plus 
dp  ballpjnente  ;  trqjs  oq  quatre  inspirations  de  plus  pn  plus  faibles  ont 
ençppe  Ij.ep,  et  nous  prévoyons  .qu’il  ne  reste  plus  de  ressource.  Ouvrir 
largement  jpq  fepêlpps,  frapper  J,e  yisqge,  Ips  membres  inférieurs,  im¬ 
primer  à  l’articulation  malade  plusieurs  mouvements  brusques  dans 
Ppsppir  d’ufiç  péyulsipn  salutaire;  rien  qe  fait.  Je  fais  incliner  la  léte, 
relever  lep  membres  inférieurs,  et ,  ouvrant  |a  bouche ,  je  tirai  forte¬ 
ment  |a  languie  pyec  une  pin, cp  pt  tentai  l’insufflation  bouche  à  bouche, 
mqlq  l’air  pqssq  d’abord  pap  l’oesophage  pi  ensuite  dans  l’estomac.  Les 
mouvements  de  respiration  artificielle  jprjpr'irriés  au  thorax  et  aux  pa- 
rpjS  dp  l’abdorpen  fifvépt  facilpmepl  disparaître  ce  météorisme. 

prévenus  d(e  pejt  aepjdenl,  les  autres  élèves  du  service  plaipqt  arrivés 
avec  ut]  Appareil  électrique,  et  dp  suite  un  courant  avait  été  appliqué 
sur  le  thoraxj  qq  niy.eau  de  la  région  diaphragmatique.  (L’insufflation  de 
l’ajp  était  cpntjn liée  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  successivement  par 
M.  Leclerc,  interne  , dp  service,  et  ftl.  Goux,  interne  de  M.  Bpuchut.  A 
ce  sujet,  jq  djrpi  qup  ('introduction  de  celte  sonde  fuj  rendue  diffipjle, 
par  suite  de  l’abaissement  de  l’épiglotte.  Malheureusement  toutes  ces 
diverses  manœuvres,  dans  lesquelles  je  fus  très-activement  secondé  par 
tous  ips  é|êve, s;  qui  partageaient  mon  anxiété,  n’eupent  aucun  péspl- 
tat;  ,e|ies  fpfent  cependant  continuées  pendapl  plus  de  trois  quarts 
d’heurp.  L’qnfaqf  avait  été  littéralement  foudroyée  ;  en  un  instant,  elle 
ayait  pa§sé,  sq|]S  trqnsitjon  appréciable,  de  .l’agitation  la  plpps  vive  au 
spmpieji  ppeslhésique  et  à  lq  résolution.  Lq  cessation  seqle  dp  ses  cris 
nous  avait  qpnrjs  qu’elle  qvait  cessé  de  vivre. 

Bien  qpe  ç ef,  apcicjeql  n’ai t,  pas  eu  lieu  dans  les  mêmes  pjrcqnslapces 
que  celui  qui  vous  a, été  compiuqiqué  par  M.  Bicfiet,  il  y  a  cependant 
dans  les  derniers  phénomènes  observés  une  grande  anqlogie  :  ici  encore 
le  pools  ef  Jp  «pur  aya|ept  cessé  de  battre,  que  la  respiration  continuait 
encqre;  ,ce  fait,  nous  avops  pu  Je  véj  itqer, 

Maintepqnt  le  point  spr  lequel  je  cro’s  deypir  insister,  p’est  la  rapi- 
di(é  pxcpsqivp  avec  laquelle  |a  niqpi  pst  arrivée,  saps  que  rien  pdf  faire 
pressentir  pepdapt  l’opératign  une  terminaison  aussi  fqtale.  Ajpsi  j’ai 
dit,  au  ppnqpefippmppf.  «de  pelle  pbs.ej'Yatjpiq,  que  le  pppls  ^lajt  boiq,  régu-i 
lier;  qqe  daps  |pq  dpiqjç  premières  tenlptjves,  il  avqif,  pqpseryé  ce  carac¬ 
tère.  %  d’qnormal  pe  s’était  qgqlefqenl  prés, enté  du  opté  des  vpies  res¬ 
piratoires, 

A  qpeile  pausp  faql-il  do(]f|  .fjUrjbuei:  qp  fjénpflrqenj,  guss)  J.çrt'ible, 
aussi  ipiprévq?  L’epfapf,  biep  que  rpalape  f|pppis  quelque  temps,  n^lpjt 
pas  jqTjyée  à  ççl  ^jtat  d'épqjsemepf qqj  peqtj  spuyepl  )’pmptq|  des  appq.- 
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thésiques  dangereux;  sa  santé  générale  ne  semblait  réellement  pas 
mauvaise.  Mais  ces  conditions,  en  apparence  assez  bonnes,  ne  peuvent- 
elles  pas  aussi  coexister  avec  un  autre  genre  de  faiblesse,  plus  difficile 
à  reconnaître,  et  qui  porte  seulement  sur  le  système  nerveux,  état  par¬ 
ticulier  aux  enfants  adonnés  à  de  mauvaises  habitudes? 

C’est  une  réflexion  que  je  crois  devoir  ypupsqumpjtpe,  puisque,  dans 
l’application  de  l’anesthésie,  nous  devons  tenir  compte  des  moindres 
causes  capables  d’impressiqnqpr  lp  système  neryeux.  Avons-nous  eu 
affaire  à  un  sujet  placé  dans  ces  conditions?  L’examen  des  organes 
génitaux  me  fait  pencher  pour  l’affippialjve  ;  jiinçisjfi  d’autant  plus  sur 
ce  point,  que  l’on  sait  que  les  enfants  enclins  à  ce  funeste  penchant 
sont  très-sujets  aux  défaillances  et  sont  en  quelque  sorte  énervés. 

Maintenant,  passant  en  revue  les  diverses  circonstances  qu’a  présen¬ 
tées  ce  cas,  et  me  demandant  si  toutes  les  précautions  exigées  ont  été 
prises,  je  n’hésiterai  pas  à  répondre  affirmativement;. 

Le  chloroforme  était  pur,  c’était  celui  des  hôpitaux  ;  et  l’avant-Veille 
j’en  avais  pris  dans  le  même  flacon,  pour  endormir  une  autre  petite  fille 
chez  laquelle  il  y  avait  un  séquestre  à  extraire.  Ai-je  cherché  à  agir  trop 
rapidement?  Mais  non;  c’est  en  trois  fois  que  j’ai  versé  les  4  grammes 
qui  nianquaient  dans  le  tube.  Cette  fois  encore,  j’ai  agi  comme  toujours 
àvèc  une  réserve  excessive;  j’ai  agi  çomrqe,  quelques  jours  auparavant, 
j’avais  agi  devant  notre  collègue,  M.  ïiouvier,  qüi  avait  eu  l’extrême 
obligeance  de  venir,  dans  mon  service,  m’éclairer  de  ses  bons  conseils 
pour  un  autre  enfant  atteint  de  la  même  maladie  ;  et  celte  fois  je.  ferai 
remarquer  que,  les  manœuvres  ayant  duré  plus  longtemps  que  dans  le 
cas  queje  vous  soumets  actuellement,  je  dus  prolonger  l’inhalation  du 
chloroforme  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  rapporter'  cet  accident?  Je  serais  tenté  dé 
croire  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  préserice  d’un  de  ces  sujets 
qui,  par  Une  prédisposition  bien  fâcheuse,  ont  le  système  nerveux  très- 
impressionnable. 

—  L’absence  de  lésions  révélée  par  l’autopsie,  qui  a  été  pratiquée  avec 
le  plus  grand  Spin,  semblé  donner  raison  à  M.  Marjplin.  ( Bulletin  général 
de  thérapeutique ,  février  1859.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Aemlæiuie  de  Médeœlnae. 

Anus  artificiel.  —  Composition  des  mollusques.  —  Ventilation.  —  Dosage  de 
l’acide  cyanhydrique.  —  État  nerveux.  —  Action  du  seigle  ergoté.  —  Rôle 
des  globules  sanguins  dans  la  nutrition. 

Séance  du  25  janvier.  M.  Robert  lit ,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.  Huguier,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Jules 
Rochard,  de  Brest,  relatif  à  l 'opération  de  l'anus  artificiel.  Ce  travail 
repose  sur  cinq  observations  de  sujets  opérés  aussitôt  après  la  nais¬ 
sance,  et  parvenus  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Elles  sont  toutes 
Relatives  à  des  opérations  faites  par  la  méthode  de  Littré;  l’une  date  de 
1793  et  fut  pratiquée  par  Durel  avec  un  succès  qui  eut  un  grand  reten¬ 
tissement.  Chez  tous  les  sujets  que  l’on  a  pu  étudier,  il  s’est  produit  à  la 
longue  un  renversement  du  bout  inférieur  de  l’intestin,  qui  n’a  d’ail¬ 
leurs  donné  lieu  à  aucun  accident. 

M.  Rochard  soutient  que  lorsque  le  rectum  manque  dans  une  certaine 
étendue ,  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  sentir  la  fluctuation  dans  la  région 
ano-périnéale,  on  doit  rejeter  toute  tentative  par  cette  voie  et  avoir 
recours  d’emblée  à  l’établissement  d’un  anus  artificiel  à  l’aine.  M.  Ro¬ 
chard  donne  la  préférence  au  procédé  de  Littré  sur  celui  de  Callisen, 
parce  que  la  région  iliaque  présente  moins  de  parties  à  diviser  que  la 
région  lombaire.  M.  Robert  ajoute  que  pour  recueillir  les  matières, 
l’aine  offre  plus  de  commodité  que  la  région  lombaire. 

M.  Rochard  termine  son  mémoire  par  cette  phrase,  à  laquelle  M.  Ro¬ 
bert  s’associe  volontiers  :  «Lorsque  la  chirurgie  n’hésite  pas  à  sauver 
les  jours  d’un  malade  au  prix  des  plus  hideuses  mutilations ,  je  ne  com¬ 
prendrais  pas  qu’en  présence  d’une  mort  certaine ,  elle  reculât  devant 
une  opération  qui  ne  laisse  après  elle  qu’une  infirmité  compatible  avec 
tous  les  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  de  la  vie,  et  qu’il  est  ex¬ 
trêmement  facile  de  dissimuler.» 

La  commission  propose  :  1°  d’adresser  des  remerclments  à  M.  Rochard, 
2°  d’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Une  courte  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport.  M.  Mal- 
gaigne  pense  que  le  procédé  de  Callisen  doit  être  préféré,  parce  qu’il 
ménage  le  péritoine,  et  parce  que  l’anus  ouvert  dans  la  région  lom¬ 
baire  est  le  plus  commode,  surtout  pour  les  personnes  qui  désirent  se 
marier;  le  siège  de  l’anus, à  l’aine  doit.d’ailleurs  prédisposer  les  malades 
aux  hernies. 
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M.  Robert  était  complètement  de  l’avis  de  M.  Malgaigne  autrefois; 
mais  il  n’a  pas  hésité  à  sacrifier  son  opinion ,  qui  ne  reposait  que  sur. 
des  considérations  théoriques,  en  présence  des  succès  obtenus  par  ja 
méthode  de  Littré ,  et  eu  l’absence  de  toute  réussite  par  la  méthode  de 
CalLisen.  La  lésion  du  péritoine  n’a  d’ailleurs  pas  la  gravité  que  lui  attri¬ 
bue  M.  Malgaigne;  elle  a  lieu  dans  toutes  les  opérations  de  hernies.  Un 
anus  placé  dans  l’aine  est  plus  facile  à  soigner,  et  permet  aux  malades  de 
ne  mettre  personne  dans  la  confidence  de  leur  infirmité.  Enfin,  quant 
aux  hernies,  il  n’y  en  a  eu  aucun  cas  dans  les  observations  de  M.  Ro- 
chard.  • 

M.  Robert  ajoute  que  c’est  une  faute  de  ne  pas  opérer  de  suite  à  l’aine 
et  de  perdre  un  temps. précieux  à  la  recherche  du  rectum;  ces  tâtonne¬ 
ments  épuisent  les  enfants,  comme  l’avait  remarqué  Duret,  qui  en  avait 
ainsi  perdu  22. 

M.  Velpeau  croit  que  ce  précepte ,  érigé  en  principe,  serait  dange¬ 
reux  ;  il  voudrait  que  l’on  fit  tout  pour  rétablir  l’anus  normal,  et  que 
dans  le  cas  où  cela  est  impossible,  on  ait  recours  au  procédé  de  Littré; 
on  pourrait  alors  porter  dans  le  bout  inférieur  un  instrument  qui  per¬ 
mettrait  de  faire  saillir  le  cul-de-sac  çeclal  et  de  rétablir  les  voies 
normales. 

M.  Robert  répète  que  les  tâtonnements,  auquels  la  pratique  conseillée 
par  M.  Velpeau  conduit  toujours,  sont  toujours  mortels  pour  des  en¬ 
fants;  en  supposant  même  qu’on  trouve  le  cul-de-sac  rectal,  que  devien¬ 
draient  les  matières  fécales,  obligées  de  traverser  le  petit  bassin? 

M.  Depaul  a  fait  deux  fois  l’opération  de  l’anus  dans  sa  position 
normale  ;  le  rectum  était  éloigné  de  plus  de  2  centimètres  de  la  peau  ; 
Ml  Depaul  a  suivi  ces  deux  opérés  pendant  deux  mois,  et  leurs  fonctions 
se  faisaient  bien.  L’opinion  de  M.  Robert  est  donc  au  moins  trop 
absolue. 

M.  Huguierfait  remarquer  que  l’opération  de  Littré,  pour  réussir,  ne 
doit  pas  être  pratiquée  à  gauche,  comme  on  le  croit,  mais  à  droite, 
attendu  que,  chez  les  enfants,  jpsqu’à  l’âge  de  2  ans,  Féï  iliaque 
s’infléchit  brusquement  au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral  et  se  trouve 
ainsi  à  droite  avant  de  plonger  dans  le  petit  bassin.  M.  Huguier  conseille, 
après  avoir  ouvert  l’intestin  dans  l’aine  droite,  de  faire  saillir  avec  la 
canule  d’un  trocart  le  cul-de-sac  reclal,  et  s’il  n’est  pas  trop  éloigné  de 
la  peau,  de  le  forcer  au  moyen  du  poinçon  du  trocart  réintroduit. dans 
sa  canule.  En  opérant  d’emblée  au  périnée,  on  s’expose  à  ne  pas  recon¬ 
naître  le  rectum,  parce  que  le  méconium  ne  donne  pas  la  sensation  de 
fluctuation. 

Après  cëtlè  discussion,  les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 

—  M.  Moquin-Tandon,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chatin,  donne 
lecture  d’un  rapport  sur  mi  travail  de  M.  Eug.  Fournier,  intitulé  : 
Mémoire  sur  la  composition  des  mollusques,  considérée  dans  ses  rapports 
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avec  leur  emploi  médical.  La  première •  partis  de  ceimémoire  est  consacrée 
au  dosage,  olipz  les  différents  mollusques,  de  leurs  éléments  les  plus 
importants:  mucilage,  iode,  soufre  et  pliosphpre.Dansla  seconde  parLie, 
M.  Fournier  démontre  que  la  proportion  de  ces  divers  principes  est  en 
rapport  avec  la  composition  chimique  du  milieu  où  vivent  les  mollus¬ 
ques  et  de  leurs  aliments;  se  basant  sur  cette  particularité,  il  propose 
de  rendre  les  escargpts  plus  iodés,  plus  sulfurés,  etc.,  à  l’aide  d'un 
milieu  artificiel,  et  d’autre  part,  à  leur  faire  assimiler  de  l’opium,  de 
la  belladone,  de  l’arsenic,  etc. 

La  commission  propose  :  lu  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Four¬ 
nier;  2°  de  l’engager  de  cpnlinuer  ses  recherches  (adopté). 

—  L’Académie  adopte  également  les  conclusions  d’un  rapport  lu  par 
SL.  Londe,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bouchardat.et  Rostan,  sur  un 
travail  de  M.  le  Dr  Petit  (de  Maurienne),  intitulé  Mémoire  sur  la  venti¬ 
lation. 

Séance  du -if*. f  février.  M.  Huguier,  prenant  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  revient  sur  les  rapports  anatomiques  de  l\ÿ  iliaque  chez 
les  jeurjeu  enfants.  Il  ouvre,  devant  la  compagnie,  le  cadayrp  d’un  enfant 
de  3  jours, 'et  fait  voir  que  sur  ce  sujet  la  disposition  de  l’intestin  est 
bien  celle  qu’il  a  indiquée  dans  la  dernière  séance.  M.  Huguier  présente 
également  ,à,  |i^çad|émje:  p|qsjgqps  dessins  propos  i  .démontrer  qu’il 
s’agit  d’un  fait  ppqstant.  Ctpst  dqnc  à  droite  qu’i|  faudra  chercher  Pin- 
lestiii  dans  lqs  cas  d’impBrfpraljpn  ;  uqe  simple  popction  suffira  pour 
aller  il  a  rqpjigpche  du  cul-de-sac  repLal  ;  celui-ci  ouvert,  on  appliquera 
une, suj,ure  sqp  la  première  ponction  et  qn  fermera  la  plaie  de  l’aine. 
M.  Huguier  ajoute  qu’il  sepa  souvent  avantageux,  même  dans  les  cas 
d’étranglement  interne  php?  les  adultes,  çfppérer  à  faine  droite,  pour 
étrq  sùr  de  tomber  sur  un  point  situé  au-dessus  du  siège  du  mal. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  Duret,  qui  avait  opéré  à  gauche,  avait 
cependant  ouvert  Je  célon  flRspendîtnl  ;  M.  llpbert  Juj-même,  dans  un  cas 
qui  lui  est  particulier,  a  obtenu  le  même  résultat  en  opérant  de  la  môme 
manière.  Il  croit  en  conséquence  qu’il  sera  toujours  possible  de  faire 
l’opération  à  gauche  pliez  des  noqveaii-nés. 

Chez. les  adultes,  il  yaul  mieux  ouvrir  le  cæcum  dans  l’aine  droite,  en 
décqllant  simplement  le  péritoine;  M.  Robert  a  agi  de  cette  manière 
chez  un  malade  de  M.  Legroux,  et  il  a  pu  ouvrir  finteslip  avec  la  plus 

grande  facjjjté.. 

M.  Ve|peau  adopterait  volontiers  pour  les  nouvpau-nés  le  procédé 
proposé  par  M.  Huguier,  si.  l’on  élaif  toujours  sûr  de  tomber  sur  fV 
iliaque.  Chez  l’adulte,  on  ignore  le  plus  souvent  le  siégé  de  l’pl}s(ac|e  au 
cours  dps  matières;  , fl  est ,;çjopc  plus  sér cfopérer  dans  faine  droite. 
M.  Velpeau  emploie  d’ailleurs  depuis  longtemps  le  procédé  que  vient  de 
décrire  Mvflpfiest;  j(  recommande  de  ne  pas  Irpp  se  presser  d?agir  dans 
les  cas  d’étranglepqenl  jnte|’pe7  parce  qpe  les  guérisoffs  spontanées  ne 
sont  pas  rares. 
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M.  Huguier  revient  sjjr  les  avantages  fie  l’opération  telle  qu’il  a  pro¬ 
posé  de  la  faire  chez  les  nouveau-nés  ;  c’est  la  seule  qui  permette  d’aljpr 
à  la  recherche  de  l’ampoule  rectale;  plie  s’opposerait  peut-être,  en 
outre,  à  la  ppp.cjdeqce  de  la  inuqueuse  intestinale,  parce  que  l’J  iliaque 
tend  4, revenir  à  gauche  à  mesure  que  le  bassin  se  développe. 

M.  Laugier  regrette  que  (es  vues  ingénieuses  de  M.  Huguier  ne 
soient  ju.squ’à  présent  que  de  la  chirurgie  improvisée.  Ep  attendant  des 
faits  positifs,  M.  Laugier  préférerait,  chez  les  enfants,  opérer  coquine 
Lifine,  opmême,  comme  le  veut  M.  Huguier,  4  droite ,  ruais  sans 
chercher  à  ouvrir  uh  second  anus  au  périnée. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  cet  incident,  M.  le  prési¬ 

dent  reprend  l'ordre  du  jour. 

—  M.  B.oudet  lit,  au  ppm  d’upe  gqmipjssion  dont  il  fait  partie,  avec 
M.  JPoggiale  et  Mf  fliiatin,  un  rapport  sur  un  travail  de  H.  Buignel, 
relatif  à  MU  sel  nouveau,  Ippyanifpe  double  de  potassium  et  de  cuivre  1 
et  à  un  procédé,  .également  nouveau,  pour  1®  dosage  de  l’qpiUe  cyqnhyr 
driqye. 

Ce  prppédé  a  sur  celui  de  M-  Liebig  l’aya.ntagp  d’être  hase  sur  un  phér 
npmèpe  de  polpration  instantanée  ,  qui  esf  plps  fapilpà  constater  que 
celui  de  la  précipitation ,  et  il  est  plus  simple  daps  son  exéculjpn  que 
le  pj’iPeN^  fie  JiM.  Fo|-dos  et  Gqljs.  La  cppirqjssjpn  prpppse  de  remercier 
l’aql, epr  et  dp  renvoyer  spp  mémoire  au  comité  (je  publication  (adopté), 

Sécfiice  dq  8  février.  M.  je  prpsidpnt  annopce  qu’une  place  est  yapppfe 
dans  la  section  d’anatpmie  pathologique,  par  suite  du  déç^s ,cje  ft|. Çliq- 
mel,  et  qu’en  conséquence,  la  section  aurq  prochainement  à  présenter 
une  liste  de  candidats. 

—Après  ja  lecLure  Fai  te  par  M,  phpyallier  d’up  rapport  officiel  sur  les 
eaux  de  Hppiman-llielanau,  M.  Gibert  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  dp 
MM.  Bqillapgep  et  Jqlly,  un  rapport  sur  up  mémoire  de  M.  Bpucbul , 
intitulé  De  l'État  nerveux  dans  sq  forjqë  aiguë  et  chronique.  Ce  travail , 
dit  M.  lp  rappqrleur,  «nous  parait  de  nature  à  fixer  l’atteplion.  dps  pié- 
dpcins  sur  l’écueil  le  plus  redoutable  où  puisse  éphouer  le  praticien 
savoir:  le  danger  de  confondre  un  état  purement  nerveux  avec  des 
lésiqps  phlegmasjques  pu  organiques  diverses  ,  et  de  lui  appliquer  des 
médicatipns  imRPissantes  ou  dangereuses, 

«Ijiqus  pensons ,  avec  l’auteur ,  qu’il  existe  une  pévrose  distincte  de 
l’bystérie,  de  l’hypochondrie  et  de  |a  mélancolie,  que  l’on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  de  cachexie  neiycqse,  et  à  laquelle  sejoint  souvept 
laçhlprpranémie-  Mais  j’ajoutp  qu’il  ne  faut  pmptlre  nqn  plus ,  cpmnjp 
ipdiv.idua|ilé. spéciale,  la  surexcitation  nerveuse  sans  anémie,  p|.  mfmq 
ay.ee  une, prise  sanguine  (opte  contraire,  qui  a  été  signalée  qyecjifêlf» 
raison  par  MM.  Cerise  ef  Qi!|eberl  d’Hfh'icourt.» 

ha  cpmmlssipn  propose  :  iq  dp  dppospp  honqpabJemçiU  dans  ! es 
archives  |p  mémoire  de  M;  Bouclipt  ;  2°  d’adrcsser  fies  pemepplmpnts  ,4 
l’auteur. 
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L’Academie  renvoie  la  discussion  de  ce  mémoire  à  la  prochaine 
séance. 

—  M.  Deville  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  statistiques  surl'ac- 
tion  du  seigle  ergoté  dans  la  parlurition.  L’auteur  établit  d’abord  qu’il  est 
presque  toujours  possible  de  délerminer  la  cause  ou  les  causes  qui  ont 
fait  périr  un  enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  (telles  que  l'accouchement 
prématuré,  les  présentations  vicieuses ,  etc.  ).  Quand  aucune  de  ces 
causes  n’existe,  et  que  l’on  rencontre  un  enfant  venu  à  terme  dans  de 
bonnes  conditions  de  vie  et  que  néanmoins  cet  enfant  est  mort  et 
présente  toutes  les  apparences  de  l’asphyxie,  on  peut  affirmer  qu’il  a 
été  donné  du  seigle  ergoté. 

En  analysant  à  ce  point  de  vue  divers  documents  qu’il  a  recueillis 
pendant  les  annés  1845  à  1848,  dans  divers  arrondissements  de  Paris , 
M.  Deville  arrive  à  ce  résultat:  que  sur  5 15  enfants  mort-nés,  72,  c’est- 
à-dire  Un  peu  plus  d’un  septième,  avaient  succombé  à  l’administration 
du  seigle  ergoté.  Ge  n’est  d’ailleurs  pas  là  un  chiffre  exagéré  ou  excep¬ 
tionnel  ;  les  recherches  faites  par  M.  Deville,  depuis  1848 ,  prouvent 
que  le  nombre  des  enfants  mort-nés  tend  tous  lés  jours  à  augmenter,  et 
que  celte  augmentation  reconnaît  pour  cause  l’administration  du  seigle 
ergoté  ou  les  avortements  provoqués. 

M.  Deville  conclut  en  ces  termes  :  le  seigle  ergoté  est  toujours  dange¬ 
reux  pour  la  vie  des  enfants;  il  est  généralement  donné  par  des  mains 
inhabiles,  et  même  en  suivant  les  règles  prescrites  par  la  science  et 
par  l’expérience,  les  gens  de  l’art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie  des 
enfants  qui  naissent,  alors  que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pendant 
l’accouchement. 

—  M.  Desportes  donne  lecture,  à  la  fin  de  la  séance,  d’un  travail  dans 
lequel  il  se  propose  de  démontrer  que  les  globules  sanguins  nourrissent 
les  tissus  organiques  en  pénétrant  dans  leur  intérieur  et  en  y  répan¬ 
dant  leur  contenu  (hémaline,  albumine,  etc.). 

Séance  du  15  février.  Après  la  lecture  d’un  rapport  officiel  faite  par 
M.  Poiseuille,  la  discussion  est  ouverte  sur  lé  rapport  lu  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Gibert. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’il  ne  veut  pas  soulever  une  question  de  doc¬ 
trine;  son  désir  le  plus  sincère  est  que  les  distinctions  surannées  de 
vitalistes  et  d’organiciens  disparaissent  à  jamais.  A  propos  des  névroses, 
il  n’est  pas  un  organicien  qùi  ne  les  considère  comme  des  maladies 
sans  lésion  matérielle  appréciable,  et  il  est  absurde  d’accuser  les  orga- 
niciens  d’instituer  souvent  dés  médications  inutiles  ou  dangereuses 
contre  ces  affections  ;  ils  cherchent  à  découvrir  la  nature,  le  siège  et 
tous  les  symptômes  du  mal  ,  et  c’est  sur  les  indications  fournies  par 
tous  ces  éléments  qu’ils  basent  leur  thérapeutique. 

Quant  au  nervosisme,  M.  Bouillaud  craint  bien  que  ce  ne  soit  un  amas 
informe  d’éléments  disparates,  à  moins  qu’il  ne  soit  l'équivalent  de 
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cachexie  nerveuse,  el  dans  ce  cas  il  n’exprimerait  aucune  idée,  nou¬ 
velle. 

L’oraleur  Lrace  ensuite  l’esquisse  historique  de  la  chloro-anémie  ;  il 
raconte  de  quelle  manière  il  est  arrivé,  de  1830  à  1832,  à  constater  sa 
fréquence  et  le  rôle  considérable  qu’elle  joue  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses.  Il  fait  ressortir  combien  il  est  important  de  distinguer  les  né¬ 
vroses  essentielles  de  celles  qui  sont  liées  à  la  chloro-anémie;  il  insiste 
sur  les  conséquences  terribles  auxquelles  entraînent  les  erreurs  com¬ 
mises  à  cet  égard.  Il  a  vu  des  femmes  anémiques  mourir  subitement 
dans  une  syncope,  victimes  d’un  traitement  antiphlogistique  inoppor¬ 
tun.  Lui,  qu’on  accuse  d’avoir  prodigué  les  émissions  sanguines,  est 
peut-être  de  tous  les  médecins  celui  qui  empêche  le  plus  de  saignées 
inutiles  ou  dangereuses. 

Si  les  médecins  se  méprennent  si  souvent  encore  sur  la  nature  des 
accidents  déterminés  par  la  chloro-anémie,  c’est  parce  que  les  uns  sont 
trop  vitalistes,  les  autres  trop  organiciens;  parce  que  les  uns  négligent 
trop  les  moyens  mécaniques  d’exploration,  et  de  ce  que  les  seconds  font 
trop  bon  marché  des  troubles  purement  fonctionnels.  La  vérité,  tout 
entière  n’est  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  de  ces  deux  camps,  et  le  méde¬ 
cin  complet  n’appartient  ni  A  l’un  ni  à  l’autre. 

M,  Piorry  admet  l’existence  de  l’état  nerveux ,  mais  il  ne  croit  pas 
qu’il  faille  l’expliquer  par  une  modification  du  principe  vital,  qui  ne 
peut  être  malade;  c’est  un  état  tout  organique.  Il  en  est  de  même  des 
névroses;  les  affections  qu’on  a  désignées  par  ce  nom  dépendent  sou¬ 
vent  de  lésions  organiques  faciles  à  constater,  et,  lorsqu’il  n’en  est  pas 
ainsi,  le  système  nerveux  est  le  siège  d’actions  moléculaires  anormales. 
La  prétendue  classe  des  névroses  comprend  d’ailleurs  des  affections 
tout  à  fait  dissemblables  sous  le  rapport  de  leurs  causes ,  de  leurs  ca¬ 
ractères  symptomatiques  el  de  leur  traitement.  Le  fait ,  cette  classe  de 
maladies  n’existe  pas. 

Puisque  le  mot  névrose  ne  désigne  rien  de  précis,  ses  composés,  tels 
que  nervosisme,  ne  peuvent  convenir  dans  un  langage  correct;  celte 
expression  est  mauvaise  au  point  de  vue  de  la  linguistique,  el  elle  l’est 
bien  plus  encore  au  point  de  vue  pathologique.  Les  conclusions  de  la 
commission  ne  peuvent  donc  être  admises;  tout  eu  remerciant  l’auteur 
de  l’envoi  de  son  travail,  on  doit  laisser  à  lui  seul,  et  sans  approbation, 
la  responsabilité  de  ses  opinions  et  de  l’expression  nervosisme. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Bézoard.  —  Fonction  glycogénique  du  placenta.  —  'Contagion  de  la  phthisie.  — . 
Génération  spontanée.  — Traitement  de  l’hydrocèle.  —  Os  intermaxillaire.— 
Action  du  curare  et  de  la  strychnine.  —  Spiua  bifida.  —  Ouvriers  en  cuivre.  — 
Cathéters  pneumatiques.  —  Seringos.  —  Fébrifuges.  —  Sécateur  trilame  de 
l’urèthre.  —  Dynatnoscopié.  —  Moyen  hémostatique. 

SédHcé  du  10 janvier.  M.  J.  Cloquet  présente  à  l’Académie  un  bézoard 
volumineux  trouvé  dans  le  cadavre  d’un  cheval  ;  ce  calcul  a  pour  noyau 
une  grosse  aiguille,  autour  de  laquelle  Sont  disposées  des  couches  de 
phosphates  calcaire  et  ammoHiacd-magriëSièli  ;  plusieurs  de  ées  tou¬ 
ches  sont  séparées  par  d’autres  couches  composées  de  fibrés  llgHéüses 
très*firtës  et  agglutinées  d’utië  maniéré  iriextHdâbïfe  (fetitfë  végétal); 

—  M:  Cl.  Bernard  fait  line  communication  dont  l’objet  est  d’établir 
anatomiquement  et  physiologiquement  tjUe  parmi  seS  usages  qui  Sbnl 
sans  doute  divers  et  multiples,  le  plâëentâ  ést  destiné,  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  du  développement  fœtal,  à  accomplir  la  fonfclion  glycogé¬ 
nique  du  foie,  avant  que  celüi-ci  ait  acquis  chez  le  fœtus  le  développe¬ 
ment  et  la  structure  qui  lui  permettent  plus  tard  de  fohctionnër. 

Lés  premières  observations  qui  dm  permis  à  l’auteur  d’élildier  Cette 
nouvelle  fonction  du  placenta  ont  été  faites  sur  deS  rdrigéu’i’S  (■  iapiris , 
cochons  d’Inde,  etc.).  Il  y  a  dans  lé  placenta  de  ces  animaux  ühê.  Sub¬ 
stance  blanchâtre,  formée  par  des  cellules  épithéliales  ou  glandulaires 
agglomérées  et  remplies  dé  matière  glycogène,  comme  les  céllülés  du 
foie  de  l’animal  adulte.  Getle  masse  dë  cellules  glÿcogéniqües  a  semblé 
à  M.  Bernard  être  située  principalement  entré  lafportiofl  maternelle  ët 
la  portion  fœtale  du.  placenta,  et,  après  s’étre  développée,  elle  ldi  a  paru 
s’atrophier  à  mesure  qUe  le  fœtus  approchait  dti  mbment  dë  U  nais¬ 
sance.  Il  a  ainsi  reconnu  que  le  placenta  des  lâpiiis  et  des  cdchoHs 
d’Inde  est  formé  de  deux  porl ions  ayant  dès  fühclions  distinctes  :  l’une 
Vasculaire  et  permanente  jusqu’à  la  naissance,  l’àutfè  glandulaire,  pré¬ 
parant  la  matière  glycogène  et  dyailt  iirte  durée  plus  rCstrèintë. 

Chez  les  rongeurs,  tes  deux  parties  du  plâcëhla  sdhl  mélangées;  elles 
se  développent  au  contraire  Séparémeilt  chez  les  rumittàrtls:  Tahdis  que 
la  portion  vasculaire,  représentée  par  lés  cotylédôhs  multiples,  accom¬ 
pagne  l’allantoïde  et  s’étale  siir  sa  face  externe;  la  portion  glandulaire 
du  placenta  s’èn  sépafe  et  se  développe  sur  la  fade  interne  de  l’amnios. 

Grâce  à  cette  disposition  anatomique,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  démontrer 
que  la  portion  vasculaire  du  placenta  persiste  et  s’accroît  jusqu’à  la 
naissance,  tandis  qu’on  voit  la  portion  glycogénique  attachée  à  l’amnios 
grandir  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  et  atteindre,  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  son  summum  de 
développement,  puis  disparaître  peu  â  peu  en  passant  par  des  formes 
variées  d’atrophie  et  de  dégénérescence  ;  de  telle  sorte  qu’à  la  naissance 
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dil  Hiàmmifèrë  11  U’existèra  plus  dé  tracés  de  celte  portion  hépatique 
(etfipbrâii'ë  du  placenta;  Enfin,  pendant  tb'ul  lé  tëriips  que  s’accroît  et 
fdhcliônrië  lé  p'lâcënta  hépaticjüé  dëTamhios,  le  fblë  du  fœtbs  lié  pos¬ 
sède  encore  ni  la  structure  ni  les  fonctions  tjü’ii  aüPèl  plus  t3ëd  j  ë'tc’ést 
pt'éciSëiriëril  ad  mbrfiënt  où  lë  foie  ëst  développé  êt  bü.seë  cellules, 
âÿühé  îlcqdlS  lëur  .forme  définKlvë,  co'iprriëiicënt  <1  sécréter  ld  niatièrë 
glyddgéilë,  qdë  rbrgadë  hépàlitjuè  dé  l’amfiibs  lërid  â  disparaître. 

Le,  travail  de  M.  Bernard  contient  des  détails  élëndus  sürcëitë  dispo- 
sitidh  àriâlbtaiqdè  ët  sdi-  lés  évolutions  qiië  subit  ce  h ouVëi  élément 
fiisldlbgitflië. 

M.  Serres,  à  propos  de  la  communication  pPébédbrtte,  Signalé,  sur 
la  kurfâéè  brlibilicdlé  dli  poulet  en  vOle  dë  fdrmàlibn  ;  dès  pélitS  corps 
glàndulëüx  qtii  llil  pëbaièsënt  èlrfe,  chëi  dés  oisëaux,  les  analogues 
dés  gladdës  bü  cellules  glycogéniques  du  placenta,  que  M.  Bernard  à 
découvertes  ëhéz  lës. ruminants. 

—  M;  Delamare  lit  uh  mémoirë  süh  là  possibilité  dé  la  kontagi'on  de  là 

phthisie  pklm'oiiàiiè.  • 

—  Dans  ufië  lettré  adrëësée  à  M.  Milnë-Ëd'vval’ds  au  sdjét  dë  la  qliesl.lbn 
des  géüërallbhs  Spontabéés,  M.  Lacazé-DülhiëfS  rapporte  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  vil  faire  à  Julës  Hdirhé  êt  d’aùtrës  aiialoguës ,  qü’il  a  ittë 
titllëèé  llti-rrfêrHe ;  ces  expëriëficës  Sont  cbrifiriïfaliVës  dë  cël lès  qu’a 
fait  fconriallre  M.  Milne-ÈdWâëdS  dallé  la  derniët’è  séahëé; 

Séàtice  dû  17  jitkvier.  M.  Pouchet  adressé  urtè  nouvelle  nbte  sur  des 
objections  relatives  aux  proto-orgühisinës  iénbortirés  ïtàns  i'dsbfgërlé et 
l'air  artificiel.  Il  affirme  qu’il  n’a  jàtbàis  Sbiitênu  que  des  âfiimanx  et  des 
plantes  Serdiéht  produits  üniquément  par  l’actidH  dés  foëcéë  généëàles 
dont  dépendent  les  combinaisons  chimiques  dans  le  régné  organique. 
11  rapporté  de  noùbeaux  faits  qui  dëp'bsënt  contre  là  tiisséüiihation 
atmospliériqiië  dfe'à  gërriiéà,  et  disctitë  sùcceSSivëniént  les  diverses  ob¬ 
jections  que  Sa  pPeritiêrë  ’cbnifnuiiicatibti  a  soulevées  dans  le  sein  dë 
l’Académië  ;  il  fait  retriarquér  qùe  si  lé  tëmpërâlùrê  dé  itlO8  était  réel¬ 
lement  insuffiSdütè  pour  déirttirë  dés  gërméS  qdë  l’on  admet  dans  l’at¬ 
mosphère,  des  proto-brgdniëniës  duPaleht'dfi  se  praduiïë!  Hâiis  toiitéS  les 
expériences  qü’on  lui  a  Opposées;  cbitimé  riên de  pareil  ne  s’ësl  produit, 
tout  est  à  récoinntènëer.  Dans  toutes  ses  ëxpëriënëës,  M.  Poüchêt a 
d’àilleürs  vu  les  œufs  et  léSSéniènëëS  përdrè  leur  faculté  génésique  par 
uné  ébullition  dë  moihs  d’unè  heüré  de  durée,  lorsque  la  tëffipëràture 
de  l’eau  bouillante  les  avait  âbsdluinent  pénétrés.  Il  à.  enfin  obtëfiü  des 
animalcules  en  së  servant  dë  corps  pntresciblës  cliaüffés  à  220°  et  en 
employant  de  l'eau  distillée  ;  dàiis  cëS  ëondilibHs,  à  hidins  dë  pré- 
tefidrë  que  lës  gëi’mës  scfül  pPeSque  inëbhibüstibies,  ort  avouera  qu’ils 
ont  dil  succomber. 

—  M.  Pélreqüin  adressé,  dë  Lyon,  une  noté  sur  tine  inikhodé  particu¬ 
lière  pour  guérir  l’Iiydrôcëlé  péesifuc  èàtehipurdnéifiènt  et  sjakè  bpëéiüiori. 
Réfléchissant  Siir  la  modification  profonde  que  l’élëèlriiilté  exërce  sur 
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l’absorption  et  sur  les  sécrétions ,  M.  Pétrequin  a  eu  l’idée  d’appliquer 
ce  fluide  au  traitement  des  hydropisies  et  en  particulier  de  l’h-ydrocèle. 
C’est  ce  qu’il  fil  en  1849,  sur  un  homme  de  45  ans ,  atteint  d’une  hydro¬ 
cèle  volumineuse  déjà  ancienne. 

Les  deux  pôles  d’une  pile  de  Bunsen  furent  appliqués,  l’un  sur  la 
base,  l’autre  sur  le  sommet  de  la  tumeur;  la  séance  dura  environ  une 
demi-heure.  L’hydocèle  avait  disparu  le  lendemain  et  la  guérison  ne 
s’était  pas  démentie  au  bout  d’un  mois. 

—  M.  Rousseau,  en  réponse  à  une  note  récente  de  M.  Larcher,  com¬ 
munique  une  note  dans  laquelle  il  persiste  à  nier  l’existence  de  l’os 
inlermaxillaire  chez  l’homme. 

Séance  du  24  janvier.  M.  Flourens  communique  une  lettre  que  lui  a 
écrite  M-  Pouchel,  en  lui  adressant  un  spécimen  destiné  à  être  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  Il  s’agit  d’un  morceau  de  pain  qui ,  retiré 
du  four  dans  l’atmosphère  qui  l’environnait,  et  isolé,  s’est  couvert  de 
pénicillium  seulement  sur  sa  croûte,  c’est-à-dire  là  où  la  température , 
extrêmement  élevée,  a  dû  nécessairement  tuer  les  germes;  la  mie,  au 
contraire,  n’a  point  été  envahie  par  ce  champignon  ,  à  l’exception  des 
portions  qui  ont  débordé  la  croûte.  M.  Pouchel  fait  remarquer  que  l’op¬ 
posé  se  fût  produit  si  les  spores  étaient  réellement  tombés  sur  ce  pain 
en  expérience;  que  ce  pénicillium  se  développe' tout  aussi  rapidement 
sur  du  pain  non  contagionné  que  sur  du  pain  que  l’on  a  en  partie  cou¬ 
vert  de  spores  ;  enfin  que,  malgré  leur  dureté,  les  spores  du  pénicillium 
sont  déformés  par  l’ébullition  à  100°. 

—  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  demandent  l’ouverture  d’un  paquet 
caçhelé  dont  l’Académie  a  accepté  le  dépôt  dans  la  séance  du  20  dé¬ 
cembre  1858. 

Ce  paquet  renferme  une  note  dans  laquelle  les  auteurs  établissent  ex¬ 
périmentalement  que  l’antagonisme  qu’on  a  signalé  entre  Y  action  physio¬ 
logique  du  curare  et  de  la  strychnine  n’existe  point.  Ces  poisons  ne  diffèrent 
que  par  des  nuances  qui  disparaissent  avec  les  doses,  le  mode  d’adminis¬ 
tration,  les  saisons,  la  température,  l’état  de  l’atmosphère,  l’âge  ,  la 
vitalité  de  l’animal ,  et  surtout  l’était  de  la  circulation. 

—  M.  Ancelet  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  observation  d ’liy- 
di'oraçhis  avec  épine  bifide,  que  le  rapprochement  graduel  des  lames 
verLébrales,  et,  par  suite,  l’oblitération  du  pédicule,  ont,  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  vie,  réduit  à  l’état  d’un  kyste  simple,  lequel  a  pu 
être  opéré  alors  rationnellement  et  sans  danger. 

—  M.Fonssagrives  adresse,  pour  être  jointe  à  sa  note  sur  un  monstre 
sycéphale  etsynolique,  une  figure  de  ce  cas  tératologique. 

—  M.  Millon  adresse,  comme  pièces  à  l’appui  de  son  mémoire  inti¬ 
tulé  Considérations  sur  les  ouvriers  en  cuivre,  des  os  colorés  en  vert  pro¬ 
venant  de  l’ancien  cimetière  de  Durfort,  des  fragments  d’os  non  colorés 
du  nouveau  cimetière,  et  autres  pièces  analogues. 

—  M.  Kœnig  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  figure  et  la  des- 
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cription  d’appareils  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cathéters  pneumatiques, 
aspirateurs,  etc. 

—  M.  A.  Vinson,  médecin  à  Plie  de  la  Réunion,  envoie  un  mémoire 
sur  le  seringos  ou  dysentérie  purulente  des  Cafres.  Celte  maladie,  sui¬ 
vant  l’auteur,  n’attaque,  parmi  les  différentes  classes  de  travailleurs 
amenés  dans  Plie,  que  des  indigènes  du  conlinenL  africain,  tandis  que 
les  autres,  Indiens  et  Malgaches,  n’y  sont  point  sujets,  quoique  plusieurs 
n’échappent  pas  à  la  dysentérie  ordinaire  ou  flux  de  sang. 

Séance  du  31  janvier.  M.  Halma-Grand  lit  un  mémoire  dont  il  est 
l’auteur  avec  MM.  Duhalde  et  Gauchèron  et  qui  a  pour  litre  :  des  Con¬ 
ditions  qui  doivent  présider  à  la  composition  de  tout  fébrifuge  succédané  du 
sulfate  de  quinine.  Le  but  des  auteurs  est  surtout  d’établir  que  le  cyano- 
ferrure  de  sodium  et  de  salicine  réunit  ces  conditions,  parce  qu’il  est 
amer  (et  par  conséquent  tonique)  et  azoté  (et  par  cela  même  absorbé). 

—  M.  Larcher  adresse  une  note  additionnelle  sur  l’os  intermaxillaire, 
à  propos  d’un  nouveau  cas  de  rhinocéphalie,  qui  est  mis  sous  les  yeux  de 
l’Académie.  Il  maintient  son  opinion  quant  à  l’existence  des  os  inter¬ 
maxillaires,  à  l'état  primordial,  dans  l’espèce  humaine,  et  produit  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  proposition  diverses  citations  empruntées  à  Béclard,  Meckel, 
et  à  MM.  Coste  et  Sappey. 

—  M.  Favrot  présente  une  note  sur  un  nouveau  sécateur  trilame  per¬ 
fectionné  de  l’urèthre. 

—  M.  Billiard  adresse  de  Gorbigny  (Nièvre)  un  mémoire  ayant  pour 
litre  :  Action  de  l’oxygène  du  globule  artériel  sur  l’albumine  du  plasma. 

Séance  du  6  février.  M.  Collongues  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre: 
De  la  dynamoscopie  dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 
r  —  M.  Théod.  Gosselin  présente  une  addition  à  sa  note  intitulée 
Etudes  hémoscopiques. 

—  M.  Ancelet  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  note  sur  un 
moyen  qu’il  a  imaginé  pour  éviter  la  ligature  des  vaisseaux  dans  les 
amputations,  moyen  qu’il  a  appliqué  avec  succès  pour  une  femme  très- 
âgée,  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  du  bras. 


VARIÉTÉS. 

L’ Amour  de  M.  Michelet.  —  La  Science  de  l'homme  de  M.  Enfantin.  — 
Nomination.  —  Les  guérisseurs  de  cancer. 

Un  médecin  de  province,  écrivant  au  rédacteur  d’un  de  nos  jour¬ 
naux  de  médecine,  le  chargeait  de  quelques  menues  commissions  pro¬ 
fessionnelles,  et  exprimait  naïvement  le  regret  que  la  presse  médicale 
parisienne  ne  mil  pas  ses  lecteurs  au  courant  des  nouveautés  littéraires. 
Les  médecins,  disait-il,  ont  plus  besoiu  que  personne  d’être  renseignés 
XIII.  24 
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sur  les  livres  ou  les  pièces  à  succès  qpi  défraient  les  conversations  ci 
tiennent  la  curiosité  publique  en  éveil;  outre  qu’ils  sont  forcés  dereni- 
p)if,  qvpq  ces  hors-d'œuvre,  les  vides  obligés  de  tant  de  conférences 
médicales,  on  attend  d’eux  un  jugement  origjnal,  et  qui,  de  près  ou  de 
lpip ,  se  ressente  dp  Ipur  profession.  Pourquoi  refuser  aux  médecins  le 
bénéfice  d,e  «tes  opinions  toutes  faites,  dont  les  journaux  politiques 
dqtppl  chaque  matin  les  autres  classes  plus  favorisées  de  la  société? 

Ce  n’est  pas  pour  déférer  à  un  parpil  désir  que  nous  nous  risquons 
dans  le  monde  de  la  littérature,  et  que  nous  tenons  à  dire  quelques 
mpts  de  la  récente  publication  de  M.  Michelet.  Le  livre  de  V Amour  a 
été  jugé  diversement;  mais,  quelque  parti  qudls  aient  adopté,  tous  les 
qriliqups,  sans  une  seule  exception,  ont  répété  à  plaisir  que  ce  petit 
volume,  avec  des  prétentions  plus  pu  mphl?  justifiées  à  Thumurisme, 
n’étajj.; qq’une  oeuvre  médicale.  Ç’e§l  bien  lempin.s,  s’il  ep  est  ainsi,  que 
les  (nédecjps  aient  leur  avis  et  soient  autorisés  à  le  dire. 

Pp  aime  assez,  quand  on  a  passé  sa  vie  dans  l’étroit  domaine  d’une 
étude  si  ample  qu’ellq  sqit,  à  gratifier  un  homme  nouveau  de  la  plus 
cordjale  hospitalité  :  on  l’écoute  curieuserpeut,  discutant  les  questions 
épuisées,  dépensant  spn  ardeur  à  découvrir  ce  qu’on  savait  de  vieille 
date,  sans  presque  l’avoir  appris;  les  choses  y  prennent  une  jeu¬ 
nesse  nouvelle,  et  les  notions  le?  plus  banales  dépouillent  leur  air  de 
vulgarité. 

A  pe  litre,  M.  Michelet  eût  été  le  bien-venu  parmi  nous;  on  eût  fété 
son  inexpérience,  comme  on  fait  bon  .accueil  au  voyageur  qui  se  ha¬ 
sarde  daiis  une  langue  dont  les  termes  ne  lui  sont  pas  familiers.  Mais, 
quand  le  nouvel  arrivant,  au  lieu  dé  converser  timidement,  écrit  un 
volume  dans  ce  langage  inconnu,  quand  il  pose  des  lois  où  de  simples 
questions  eussent  élé  mieux  de  mise,  la  défiance  incline  à  remplacer 
les  approbations  indulgentes;  approuver,  c’est  prendre  sa  part  de  res¬ 
ponsabilité; 

Or  M.  Michelet  est  un  néophyte  en  médecine,  qui,  pour  être  convaincu, 
n’en  est  pas  plus  expérimenté.  Un  jour,  et  lui-même  en  convient,  par 
le  capricieux  enchaînement  de  quelques  causeries,  il  s’est  trouvé  trans¬ 
porté,  sans  transition,  de  ses  études  favorites  à  des  appréciations  médi¬ 
cales.  Ingénieux  et  vif  à  saisir  des  aperçus  qui,  par  leur  nouveauté,  lui 
semblaient  autant  de  paradoxes,  il  a  entrevu  là  des  horizons  inconnus  ; 
puis,  se  recueillant  après  celte  révélation  soudaine,  il  a  cru  avoir  du  même 
coup  saisi  l’ensemble  et  les  détails,  et  s’est  mis  à  écrire  l’itinéraire  de 
ce  voyage  d’un  moment  dans  la  vie  physique  de  ïa  femme.  Pour  nous, 
qui  lisons  noire  existence  à  déchiffrer  laborieusement  les  problèmes  de 
chaque  heure,  c’est  un  spectacle  plus  étrange  que  satisfaisant  de  voir 
un  cjçerpne  ainsi  renseigné  nou?  montrer  résolument  le  chemin. 

M.  Michelet  a  l’avanlage  de  tous  ceux  qui  procèdent  comme  lui;  ce 
qu’il  ne  sait  pas  ne  le  gène  pas  dans  le  peu  qu’il  sait,  et,  avec  deux  on 
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trpjs  pfjljQns  dp  ppprle  haleine,  ||  gp  compose  une  fnédpeipe  de  cppyqa? 
tipn.  Médicaipmeql  le  livrp  n’esf  pas  difficile  à  rpsumer,  et  npus 
n’ayons  garde  dp  l’envisager  à  loutqutre  point  de  vue  :  M.  Michelet  yepl 
que  ce  qu’il  appelle  le  côté  falal  et  profond  d’histoire  palurplle  soit  le 
plug  inslpupljf;  cela  a  été  négligé,  et  voilà  la  lacune  qu’il  s’est  donné  la 
mission  de  pemplir.  Mais,  pour  comprendre  quelles  mystérieuses  in¬ 
fluences  les  lois  physiques  exercent  sur  les  puissances  morales,  il  faut 
descendre  dans  les  plus  profondes  intimités;  et  c’est  une  rare  hardiesse 
de  se  proire  expert  aux  phénomènes  corporels,  quand  qp  n’a  devant  soi 
ni  travail  ni  tradition. 

M.  Michelet  sait  de  toutes  les  choses  ce  qu’un  homme  du  monde  ep 
a  appris  par  ouï-dire;  i|  n’ignore  pas  que  leg  femmes  sont  réglées, 
qu’elles  se  marient,  qu’après  leur  grossessp,  elles  apcouchent,  allai¬ 
tent  leurs  enfants ,  et  qu’il  arrive  une  époque  où  s’éteint  leur  aptitude 
à  perpétuer  l’espèce.  Hors  de  ces  connaissances  de  fond  commun, 
M.  Michelet  n’a  appris  qu’une  chose,  c’est  4  dépendre  dans  un  style 
imagé,  plein  d’étonnemenls  et  de  hardiesses,  de  délicatesses  et  de  cru¬ 
dités,  ceg  grandes  fonctions ,  qui  revêtent  sous  sa  plume  une  solennité 
théâtrale. 

Pourtant  deux  faits  moins  répandus  et  qu’il  ne  soupçonnait  pas  l’ont 
captivé  et  attendri  :  l’un,  c’est  que  la  menstruation  est,  avec  la  géné¬ 
ration  même,  dans  pu  rapport  intime  et  scientifiquement  démontré; 
l’autre,  c’est  que  ia  fécondation  dans  certaines  espèces  animales  ne 
S’épuise  pas  par  une  seule  génération,  et  que  chez  l’homme,  au  dire  de 
Fienus  et  d’Aldrovande,  la  femme  adultère  a  spuyepl  de  l’amant  des 
enfants  qui  ressemblent  au  mari.  Une  troisième  et  dernière  donnée, 
moins  saisissante,  mais  plps  riche  en  déductions ,  c'est  que  plaque 
époque  menstruelle  est  pqur  la  femipe  l’pppasion  d’uq  trouble  moralr 
Sur  cçl  échafaudage  improvisé  qui  représente  toute  la  médecine  dp  (ivre, 
est  bâti  l’édifice  dont  les  plus  brillants  ornements  dissimulent  ipal  la 
fragilité. 

Que  M.  Michelet  ait  en  beaux  termes  exhalé  son  enlhousiasme,  rien 
de  mieux;  mais  qu’il  ait  laissé  croire  que  son  Ijyre  résumait  notre 
savoir  ou  que  notre  savoir  avait  inspiré  son  livre,  la  chose  est  moins, 
permise.  Heureusement  que  ses  admirations  elles-mêmes  Urf hjsseqt 
honnêtement  l’étendue  de  l'inexpérience  et  un  peu  la  prodigalité  admi- 
yalive  de  i’écriyain  ;  nous  ü’dn  voulons  qu’un  exemple. 

Après  avôjr  raconté  à  sa  manière  les  angoisses  de  l’accpuciiement  et 
représepté  la  fepirpe  dans  sps  dentelles,  pâle  et  délie  d’up  charme  lou¬ 
chant  ,M.  Michelet  engage  fort  le  mari  -à  s'enquérir  au  vrai  de  la  réalité 
terrible  que  .cqpyre  celte  beauté.  A  la  femme,  il  convient  d’épargner 
la  vue  de  ses  viscères  déchirés;  mais  le  mari  doit  l’endurer,  et’ cela  tpi. 
sera  "bon. 

yRien  ii’ajppüil  plus  les  sens  :  quicqnqpie  n’a  pas  été  eqduj’çi.,  bjgsé 
sur  ces  tristes  spectacles,  est  â  peine  maître  de  lui  en  voyant  la  pein- 
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lure  exacte  de  la  matrice  après  l’accouchement.  Une  douleur  frémissante 

saisit  et  fait  froid  à  l’épine . L’irritation  prodigieuse  de  l’organe ,  le 

torrent  trouble  qui  exsude  si  cruellement  de  la  ravine  dévastée,  oh! 
quelle  épouvante  ! . On  recule . 

«Ce  fut  mon  impression ,  quand  cet  objet  vraiment  terrible  m’apparut 
la  première  fois  dans  les  planches  excellentes  du  livre  de  Bourgery. 
Une  incomparable  figure  de  l’atlas  de  Cosle  et  de  Gerbes  montre  aussi  le 
même  organe  sous  un  aspect  moins  effrayant,  mais  qui  émeut  jus¬ 
qu’aux  larmes;  on  le  voit  quand,  par  son  réseau  infini  de  fibres  rouges, 
qui  semblent  des  soies,  des  cheveux  pourpres,  la  matrice  pleure  le 
sang. 

«Ces  quelques  planches  de  Gerbes ,  cet  allas  étonnant,  unique,  est  un 
temple  de  l’avenir,  qui  plus  tard  ,  dans  un  temps  meilleur,  remplira 
tous  les  cœurs  de  religion.  11  faut  se  mettre  à  genoux  avant  d’oser  y 
regarder.» 

Puis,  après  avoir  encore  loué  l’artiste  étonnant,  que  tout  homme 
qui  eut  une  mère  remerciera,  M.  Michelet  continue  : 

«0  sanctuaire  de  la  grâce,  fait  pour  épurer  tous  les  cœurs,  que  de 
choses  vous  nous  révélez! 

«Nous  y  apprenons  d’abord  que  la  nature,  eu  prodiguant  tant  de  beau¬ 
tés  au  dehors,  a  mis  les  plus  grandes  au  dedans  ;  les  plus  saisissantes 
sont  cachées,  comme  englouties  aux  profondeurs  de  la  vie  même. 

«Et  l’on  y  apprend  encore  que  l’amour  est  chose  visible-  La  tendresse 
que  nos  mères  nous  prodiguent,  leurs  chères  caresses  et  la  douceur  de 
leur  lait,  tout  cela  se  reconnaît ,  se  sent ,  se  devine  (  et  s’adore  !  ) ,  à  ce 
sanctuaire  ineffable  de  l’amour  et  de  la  douleur.» 

Encore  une  fois,  que  M.  Michelet  ait  dépassé  dans  son  lyrisme  anato¬ 
mique  les  splendeurs  des  poètes  de  l’Orient,  nous,  blasés  sur  ces  tristes 
spectacles, nous  pouvons  être  mauvais  juges;  mais  sommes-nous  égale¬ 
ment  incompétents,  quand  il  s’agit  d’estimer  les  effets  du  flux  et  du  reflux 
vital? «Ce  que  le  moyen  âge  insultait  et  dégradait,  appelait  impureté, 
c’est  la  cure  sacrée  de  la  femme,  ce  qui  la  constitue  un  objet  de  la  reli¬ 
gion  souverainement  poétique.  L’amour  l’avait  toujours  cru,  et  l’amour 
avait  raison.  La  sotte  science  d’alors  avait  tort.»  Mais  la  science,  moins 
sotte  d’aujourd’hui,  aurait-elle  plus  raison  s’il  lui  plaisait,  comme  il  plaît 
à  l’écrivain,  de  glorifier  les  révolutions  menstruelles,  et  d’en  faire  le  tout 
de  la  vie  de  la  femme?  La  femme,  pour  dire  les  choses  sans  tant  de  péri¬ 
phrases,  souffre  avant,  pendant  et  après  ses  règles;  sa  loi,  c’est  de  souf¬ 
frir  toujours,  et  la  femme  qui  ne  souffre  pas  n’est  qu’une  impuissante 
exception.  Voilà  le  type,  voilà  l’idéal;  or,  comme  la  femme  est,  par  droit 
de  nature,  un  être  indéfiniment  maladif,  Dieu  a  constitué  le  mari  pour 
être  son  garde-malade  :  le  ménage  est  une  communauté  où  l’un  pâtit  et 
l’autre  console. 

Pour  compléter  ce  tableau,  qui  eût  fait  le  sujet  d’une  des  pâles 
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vignettes  de  1832,  le  médecin  tâte  le  pouls,  et  le  mari,  par  sa  dexté¬ 
rité  non  commune,  fait  honte  aux  gardes  les  plus  expérimentées. 

Gette  femme  frêle  et  fière  de  sa  fragilité  presque  comme  de  l’accom¬ 
plissement  d’un  devoir,  ce  n’est  pas  de  nos  modèles  que  M.  Michelet  en 
a  détaché  le  portrait.  Séduisante  de  loin,  dans  l’ombre  vaporeuse  de  ses 
dentelles,  elle  est  de  près,  et  à  la  lueur  de  la  réalité,  une  exception  triste 
et  presque  condamnable.  Autant  la  souffrance  qui  se  résigne  est  pleine 
de  grandeur  et  de  pitié,  autant  celte  malade  qui  s’enorgueillit  de  l’être, 
et  qui  au  besoin  se  créerait  des  souffrances  pour  acquérir  de'fc  droits  et 
imposer  des  devoirs,  est  un  spectacle  pénible.  Nous  savons  trop  bien  ce 
qu’elle  vaut  pour  la  donner  en  exemple  et  pour  que  M.  Michelet  ait 
emprunté  ses  inspirations  à  la  médecine.  Puisque  M.  Michelet,  à  l’inverse 
de  quelques  autres,  voulait  être  médecin  à  tout  prix,  il  eût  mieux  fait 
d’attendre  et  de  s’instruire;  avec  ce  qu’il  eût  pu  lire,  à  défaut  de  ce  qu’il 
n’eût  pas  vu,  avec  la  puissance  de  son  style  et  les  formules  sacerdotales 
de  sa  pensée,  il  eût  dit  de  belles  et  de  bonnes  choses,  et  nous  n’aurions 
pas  à  décliner  si  vivement  toute  responsabilité  de  la  science  dans  un 
livre  où  il  n’y  a  en  somme  de  scientifique  que  deux  citations  écour¬ 
tées,  l’une  de  l’ouvrage  classique  de  Lucas  sur  l’hérédité,  l’autre  d’un 
traité  d’ovologie. 

Trouve  qui  voudra  notre  susceptibilité  exagérée;  il  n’entre  pas  dans 
nos  goûts  de  laisser  croire  que  la  médecine  a  servi  de  prémisses,  alors 
qu’elle  n’a  servi  que  de  prétexte,  à  ces  raisonnements.  Voilà,  toute  opi¬ 
nion  réservée  sur  l’histoire  morale  de  la  femme,  à  quoi  se  borne  notre 
façon  de  protestation  sur  cette  transformation  inattendue  de  l'Amour 
médecin. 

—  Ceci  est  encore  un  livre  philosophico-médical  ou  plutôt  médico- 
philosophique ,  mais  cette  fois  l’auteur  a  de  plus  hautes  visées; 
au  lieu  de  profiter  de  la  médecine  dans  la  mesure  où  le  hasard  des 
rencontres  la  lui  a  enseignée ,  il  avoue  son  ignorance  de  la  meilleure 
grâce  du  monde  et  n’hésite  pas  davantage  à  régenter  la  science  de 
l’homme  malade  ou  bien  portant. 

M.  Enfantin  est  convaincu  qu’il  est  maître  de  la  vérité  suprême.  Pro¬ 
phète  à  la  suite  de  Saint-Simon,  il  est,  comme  lui,  persuadé  qu’une 
inspiration  sublime  lui  a  révélé  la  loi  universelle  qui  préside  à  la  créa¬ 
tion  et  à  l’harmonie  du  monde.  Installé  dans  le  poste  élevé  d’où  il 
plane  sur  toute  chose,  il  n’a  nulle  raison  pour  être  réservé  dans  les 
applications  de  la  formule.  Est-on  circonspect  quand  on  est  si  sûr  de 
soi  ?  El  cependant,  tant  est  grande  la  puissance  de  la  foi  robuste ,  ce 
livre ,  qu’on  avait  ouvert,  le  sourire  sur  les  lèvres ,  on  le  referme,  sinon 
plus  édifié,  au  moins  plus  révérencieux. 

Le  père  des  saints-simoniens,  en  publiant  la  Science  de  l'homme , 
n’expose  pas  une  doctrine,  il  promulgue  une  religion;  mais  son  idée, 
comme  son  style,  nes’abrite  pas  derrière  les  nuages  d’un  Sinaï  ;  il  prend 
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les  allurés  de  notre  temps  et  ne  dédaigne  pas,  à  l'occasion,  le  mot  pour 
rire,  il  écrit  âu  D#  Guépin,  auquel  t’biiVragë  est  adressé  :  «J.  Eëynaü'd, 
P.  Leroux  et  Carnot,  ces  trois  Faha^itjuês  dë  l’esprit  ët  delà  liberté, 
trouvaient  que  Michel  Chevalier  avait  uri  style  dé  maçon,  et  qiie  ses 
métaphores  puaient  le  mortier  et  la  vapëür.  Tous  trois  sont  arrivés  au 
pouvoir,  ils  n’ont  pas  su  émettre  unë  idée  pratique  ;  ils  ont  été  eh  fait  , 
en  acté,  eti  chair,  en  os,  paralytiques,  et  comme  pouvoir,  comme  auto- 
iUe,  ils  oryt  ‘été  calalëpliqties.  Votis  aussi,  vous  enlevez  des  Cataractes, 
mais  non  celles  du  Nil  ou  autres  du  même  gente,  telles  que  Subi  ou 
Panama.» 

Qu’on  ne  cëâigne  pas  dé  nous  voir  bemonter  le  courant  des  idées 
sainGsimoniennes,  et  entreprendre  line  critique  rétrospective  de  l’école 
de  Ménilmoritant. 

itt.  Enfantin  n’en  est  pas  à  ses  débuts  en  fait  de  prédication  ;  mais,  de 
même  que  Saint-Simon,  dans  son  mémoire  sur  la  science  de  l’homme, 
taisait  grand  cas  des  opinions  du  D' Bardiri,  du  Dr  Bougon ,  et  de  Vi'cq 
d’Azyr,  et  terminait  chaque  partie  de  son  œuvre  par  une  lettre  aux  phy¬ 
siologistes,  dé  même  M.  Enfantin  a  pour  la  physiologie  et  pour  la  mé¬ 
decine  une  prédilection  bien  dè'Cidéé  ;  sur  ce  terrain,  il  se  sent  mieux  à 
l’aise  que  dans  le  monde  abstrait  de  la  métaphysique.  Tous  cëux  qui 
sont  tant  soit  peu  initiés  aüx  dogmes  de  l’école  en  comprendront  aisé¬ 
ment  le  pourquoi. 

Jusque-là  il  h’ÿ  à  qu’une  qüestioU  de  tendance.  Pour  passer  d’une 
simple  preférëncë  sahs  calcul  à  la  législation  d’ühë  partie  dë  iâ  science, 
il  fëut  plüsqué  des  aspirations  ;  il  faut  des  données  pbSiiivèi  èl  rigou¬ 
reusement  énoncées.  M.  Enfantin  n’a  pas  souci  d’un  pareil  obstacle;  sa 
vocation  l’appelle  aux  propositions  axiomaliques,  et,  pour  régénérer  la 
pliySidlbgie;  il  édicte  ia  loi  suivante  ;  «J’ai  foi  que  Dieu  m’éclâirè  par- 
liculièremertt;et  àVànttous  iilbi-même,  lorsque  j’osë  vous  dire  :  la  piiÿ- 
siülogië  hé  sera  üné  sëiënce  due  ldrsqtt’ëllë  aura  posé  pdür  basé  ët  pour 
Bill  dé  ses  études  I’ânbrogynéité,  l’union  généralrieë  dés  deux  Sefces; 
chacbn  des  deux  élàht  lui-mênië  àndrogyne  dans  tous  Seë  oi’gâries,  dâlis 
tous  ses  tissus,  dans  toutes  ses  circulations,  dans  toutes  sës  moléëülës, 
parce  tjlië  Tandrogynéilé  ëst  ta  lbi  suprême  et  Universelle  dë  Vië  de  tous 
les  êtres; 

Voilà  donc  la  physiologie  dûmelit  reriseignée,  elle  n’a  plus  qti’à  se 
teriir  dahs  bëttë'  Vbié  polir  altéindbe  là  perfection  du  vrai.  Notes  pué 
hous  n’évoquons  pas  la  formule  poür  là  jeter  en  proie  au  risum  iencàtis 
àinici;  de  parëillës  abstractions  hë  se  passent  paS  de  corhmenlàit’ês ,  et 
M.  Edfàntin  H’èst  point  hontihe,  àvéb  lëS  habitudes  magistrales  de  Son 
ensëignemërlt,  â  Sè  payer  dë  pHrol'éS  ci’éuSes,  Pour  iüi;  comme  poüi’ 
tous  ceux  qui  veulent  lire  et  nori  parcourir  Ses  écrits;  la  pensée  trière  ëst 
obsbhrë,  mais  les  idées  dëriVééS  ont  deS  Clartés  pltls  Vives  ;  Sfelilërbént, 
qudhd  du  liëu  dë  l’applitJUér  à  l’humanité  il  l’dpplitjUe  a  la  médecine, 
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son  système  n’est  guère  plus  fécond  que  luminetix  :  on  ÿ  sèiit  les  écarts 
de  ces  philosophies  improvisées  où  il  se  bâtit  plus  de  châteaux  en  Es¬ 
pagne  que  dè  dogmes  scientifiques. 

M.  Enfânliii  a  des  préventions  cdnlre  le  cerveaü  ;  il  s’insurge  contre 
ce  qu’il  appelle  l’absolùtisme  de  cë  gros  ganglion  Sbiird  et  muet ,  pape 
de  l’organisme  qu’on  encense,  caput  qui  n’est  qu’un  caput  moriuum.  Il 
réserve  ses  sympathies  d’abord  pour  les  attaches  nerveuses,  plus  lard 
pour  les  organes  où  s’élabore  chaque  fonction,  èt,  en  fin  de  compte, 
pour  l’organe  générateur,  vrai  typé  de  la  vie. 

Pour  lui,  aies  allèches  nerveuses  qui  rfelient  les  lobes  du  cervelet 
entre  eux  et  lés  lobes  du  cerveau  entre  eiix,  et  qui  relient  âihsi  le  cer¬ 
veau  avec  le  cërvëlet,  èt  tous  deux  A  là  moelle  épinière,  sont  une  pile 
à  double  cdUrant  qui  reçoit  et  trârismet,  qui  préiid  et  qui  donne  du 
dehors  au  dedans,  dù  dedans  ait  dehors.»  Puis,  connue  les  compài’ai- 
sohs  valent  au  moins  autant  qUe  des  raisons  eh  pareille  matière,  voici 
la  comparaison  qiieM.  Enfantin  propose  :  «Ne  serait-ce  pas  en  quelque 
sorte  une  administratif  transcendante  des  postes,  faisant  èlle-méme 
la  correspondance  sur  brouillons  de Tintërielir  et  de  l’exiétieUr,  selon 
les  besoins  exprimés  par  le  moi  et  par  le  nô’rt-mdi,  Avec  indication  des 
moyens  d’y  satisfaire,  avec  ordre  aiix  agertts  théoriques  et  pratiques, 
avec  procédés  de  raisonnement  et  d'exécution?»  ■ 

M.  Enfantin  n’est  rien  moins  qli’ün  vulgarisateur;  il  eh  est  encore  à 
croire  que  l’esprit  humain  cohiprend  mieux  les  apologués  qiife  les  argu¬ 
ments,  et,  par  malheur,  il  h’à  pâé  la  tnaiii  lièiiretise  dahs  le  choix  de 
Ses  métaphores.  Cependant,  sbüs  ces  fantaisies  délit  le  sens  échappé  à 
première  vue,  se  dissimule  une  idée  vague ,  mais  qui  n’ésl  dépourvue 
ni  de  profondeur  ni  de  grandeur.  Pour  lui,  l’unité  de  l’organisme  hu¬ 
main  n’est  qu’une  sorte  de  fédération  où  chaque  système  d’organes  a 
sbn  âiitbhbmië,  le  cerveau  n’ëst  pas  môme  le  conseil  supérieur  qui  règne 
et  iie  gouverne  pas,  sa  mission  est  de  concentrer  les fâcullés  rationnelles  ; 
niais  ces  facultés,  auxquelles  les  spiritualistes  altribiielit  la  préémi¬ 
nence  âuxdépehs  des  facultés  animales,  n’ortlaucün  droit  de  préséance, 
elles  vienhént  conlmè  les  autres  A  leur  rang.  «  L’èstohiac  âppè'ié  les 
aiimehts,  lés  poumons  appètenL  l’air  sahs  avoir  besoin  que  lé  fcèrvéâh 
leur  dise:  tü  As  faim  ou  lu  veux  respirer.»  Or  châciiii  de  ces  organes, 
indépendants  de  l’unité,  suit  Une  série  de  procédés,  tlbiil  le  Sÿstéihe  gé¬ 
nital  est  la  plus  haute  expression. 

Tel  est  lé  fond  de  la  doctrine  conçue  en  haine  du  triomphe  tant  célé¬ 
bré  dè  l’esprit  sur  la  matière,  et  ètt  vue  de  résdlidre  l'éterniSl  prbblèrtié 
de  la  communion  dè  la  matière  avec  l’esprit,  sans  asservissement  Ré¬ 
ciproque. 

Nous  votilibns  finir  en  peu  de  mois  céci,  qbi  n’est  ni  itrife  fcrlliquë  iii 
tinè  AhâiySé,  él  nods  avons  dépASsé  IA  lïiestiré.  M.  Enfiihtlil  H’a  de  corh- 
mun  avec  Ai.  .Michelet  qu’lihe  égalé  inexpérience  de  IA  rhédecilie  ct  diis 
SciéhcèsqUis’ÿ  rattachent;  hors  de  là,  il  a;  dè  piÜS  qltd  l’àüleur  du  llVre 
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d zV Amour,  une  aspiration  philosophique  qui  le  dispense  à  ses  yeux  de 
l’entrave  des  faits.  Il  commande,  il  domine,  il  explique  par  la  puissance 
d'un  axiome  de  fantaisie;  mais  au  moins  il  voit  tout  de  si  haut,  que  le 
monde  et  la  science  accomplissent  paisiblement,  au-dessous  de  lui,  leur 
évolution,  sans  s’enquérir  s’il  est  en  train  de  découvrir  la  loi  de  leur 
mouvement. 

—  M.  leDr  Ferras  vient  de  dire  adieu  à  la  vie  publique,  et  de  résigner 
les  fonctions  d’inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service 
sanitaire  des  prisons.  En  lui  conférant  le  grade  de  commandeur  de  la 
Légion  d’Honneur,  le  gouvernement  a  récompensé  des  services  éminents 
auxquels  la  presse  médicale  doit  de  son  côté  rendre  justice.  M.  Ferras 
a  contribué  plus  que  personne  à  l’immense  progrès  qui  s’est  réalisé  de 
notre  temps,  et  par  toute  la  France,  dans  le  régime  des  établissements 
publics  consacrés  au  traitement  des  aliénés.  Après  avoir  prêché  d’exem¬ 
ple  à  Bicêlre,  où  il  fondait  le  premier  enseignement  clinique,  il  a  le  pre¬ 
mier  aussi  imprimé  l’unité  de  la  vie  administrative  aux  asiles  départe¬ 
mentaux,  encourageant  tous  les  efforts,  excitaril  le  xèledes  indifférents, 
et  veillant  à  la  fois  à  l’interprétation  et  à  l’exécution  de  la  loi  de  1838, 
dont  les  applications  offraient  au  début  de  grandes  difficultés.  M.  Ferrus 
avait  les  qualités  que  réclament  ces  délicates  fonctions,  et,  par  une  rare 
alliance,  il  unissait  le  savoir  et  le  sens  médical  au  sens  administratif.  Ses 
publications  sur  les  aliénés,  sur  les  prisons  et  les  prisonniers,  resteront 
d’ailleurs  comme  un  témoignage  écrit  de  cette  sûreté  de  vues  et  de  cet 
esprit  pratique  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  dans  le  cours  de  sa 
longue  et  laborieuse  inspection. 

—  La  chirurgie  anglaise  a  été  récemment  infestée  par  de  prétendus 
guérisseurs  de  cancer  ( cancer-doctor ,  cancer-curer ),  qui  ont  exploité  de 
la  façon  la  plus  honteuse  la  crédulité  du  public.  Aujourd’hui  nous 
n’avons  rien  à  envier,  sous  ce  point  de  vue,  à  l’Angleterre.  Un  nègre, 
connu  maintenant  sous  le  nom  de  docteur  noir,  occupe  depuis  quel¬ 
ques  jours  l’attention  du  public  médical  et  extra-médical  de  Paris. 
Ge  singulier  personnage,  que  sa  couleur,  son  patois,  son  ignorance,  re¬ 
commandent  à  celte  population  qui  flotte  du  magnéLisme  à  l’homœopa- 
thie,  des  tables  tournantes  aux  diseuses  de  bonne  aventure,  est  parvenu, 
grâce  à  une  circonstance  fortuite,  à  se  faire  promptement  une  certaine 
renommée.  Un  artiste  célèbre  souffrait  d’une  tumeur  cancéreuse  au  visage, 
et,  pendant  qu’il  prenait  les  drogues  du  cancer-docior,  la  tumeur  s’est  en 
partie  gangrenée.  11  n’y  a  là  rien  de  bien  extraordinaire  ;  mais  cela 
suffit  â  placer  le  docleurnoir  parmi  les  bienfaiteurs  de  l’humanité,  etàle 
faire  louer  par  tous  les  chroniqueurs  de  la  grande  et  de  la  petite  presse. 
M.  Velpeau  ,  désireux  de  mettre  les  médecins  et  le  public  en  mesure  de 
juger  sainement  les  talents  du  médecin  nègre  ,  lui  a  confié  quelques 
cancéreux ,  et  jusqu’alors  il  ne  s’est  produit  aucun  des  merveilleux 
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résultats  qu’on  avait  d’abord  annoncés.  Les  expériences  qui  se  font 
aujourd’hui  à  l’hôpital  delà  Charité,  jointes  à  d’anciens  et  déjà  fort 
déplorables  essais  du  médecin  noir  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  ne  lar¬ 
deront  point  à  montrer  qu’il  s’agit  encore  ici  d’un  de  ces  puffs  dont 
l’histoire  du  cancer  est  si  riche.  Nous  en  dirons  deux  mots  plus  lard  ; 
aujourd’hui  nous  voulons  seulement  mentionner  l’espièglerie  d'un  autre 
cancer-curer,  ce  Welden  Fell ,  qui  fil  naguère  quelque  bruit  en  Angle¬ 
terre,  et  que  M.  Syme  appelle  tout  crûment  un  impudent  quack. 

C’étaient  des  pays  sauvages  que  venaient  aussi  les  drogues  de  ce  Wel¬ 
den  Fell,  mais  l’on  verra  plus  bas  comment  ce  mystifiant  personnage 
savait  mêler  aux  plantes  miraculeuses  des.  Indiens  d’Amérique  les  pro¬ 
duits  les  plus  usuels  de  la  pharmacie. 

11  n’est  pas  parfaitement  établi  que  notre  docteur  noir  sache  lire  et 
écrire,  mais  Welden  Fell  tient  la  plume  et  publie  des  brochures.  Dans 
un  de  ces  factums,  on  lit  ce  qui  suit:  «Beaucoup  de  médicaments  furent 
essayés  sans  produire  le  résultat  désiré,  et  tous  mes  efforts  pour  guérir 
le  cancer  restèrent  pendant  longtemps  infructueux  et  en  apparence  sans 
espoir,  jusqu’à  ce  que  j’entendisse  parler,  par  des  commerçants  indiens, 
d’une  racine  employée  avec  succès  dans  le  cancer  par  les  Indiens  du 
nord  de  l’Amérique,  sur  les  bords  du  lac  Supérieur.  C’est  une  plante  vi¬ 
vace,  connue  vulgairement  de  ces  Indiens  sous  le  nom  de  puccaon; 
les  botanistes  l’ont  nommée  sanguinaire  du  Canada,  à  cause  du  suc 
rouge,  semblable  à  du  sang,  qu’elle  rend  lorsqu’on  la  coupe  ou  qu’on 
l’écrase  ;  elle  croit,  en  grande  abondance,  dans  les  forêts  sauvages  et 
les  plaines  de  l’extrême  ouest.  Dès  le  commencement  du  printemps,  la 
terre  est  partout  couverte  de  ses  larges  et  blanches,  fleurs.  Une  telle 
plante,  avec  ses  magnifiques  fleurs,  dont  la  blancheur  égale  celle  de  la 
neige,  devait  bientôt  attirer  l’attention  du  sauvage;  lorsqu’il  s’aperçut 
que  toutes  les  fois  que  cette  plante  était  endommagée  ou  que  la  queue 
d’une  feuille  était  cassée ,  il  s’en  échappait  une  onde  liquide,  semblable 
à  du  sang ,  il  la  considéra  aussitôt  comme  sacrée  et  d’un  important 
usage  en  médecine.  Sans  aucun  doute,  quelque  pauvre  Squaw,  souffrant 
de  cette  terrible  maladie,  après  avoir  inutilement  essayé  tous  les  sim¬ 
ples  connus  du  sauvage  ignorant,  appliqua,  en  désespoir,  la  pulpe  écra¬ 
sée  et  sanglante  du  puccoon  à  la  blanche  floraison  ?» 

Après  unsi  poétique  début,  qui  croirailvraimenlquela  sanguinairedu 
Canada  ait  besoiupour  agir  de  s’allier  à  un  de  ces  caustiques  vulgaires 
dont  la  chirurgie  est  depuis  longtemps  en  possession  ?  Rien  n’est  plus  vrai 
toutefois,  car  la  fameuse  formule  de  W.  Fell  consiste  à  unir  31  grammes 
de  sanguinaire  du  Canada  à  62  grammes  de  chlorure  dezihc;  et  Voilà  com¬ 
ment  les  plantes  miraculeuses  des  Indiens  sauvages  guérissent  le  cancer. 

Mais  on  aurait  voulu  faire  croire  que  ce  chlorure  métallique  n’était 
là  qu’à  litre  d’excipient ,  destiné  à  développer  seulement  les  mer¬ 
veilleuses  propriétés  de  la  plante  indienne  :  «Pour  hâter  l’action  de  la 
sanguinaire,  ajoute  W.  Fell,  on  la  mélangea  avec  différentes  substances; 
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mis  aucune  ne  p'àM  doMer  de  Meilleurs  rêiultàis  que  te  chlorure  rte 
aine.» 

Ainsi  naquit  et  mourut  le  puff  qui  a  hiÿsiifié  qhelques  personnes  et 
défrayé  pendant  quelques  mois  la  presse  médicale  de  l’Angleterre! 
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Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accou¬ 
chées  et  des  nourrices,  et  Considérations  médico-légales  qui  se 
rattachent  &  ce  sujet;  par  le  Dr  L.-V.  Ma rc k;  ancien  inlerne-lauréat 
des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  Médecine.  Paris,  1858. 

En  réunissant  en  un  volume  tous  les  documenis  relatifs  à  là  folie 
puerpérale  épars  dans  les  divers  auteurs,  et  en  y  ajoutant  de  nom¬ 
breuses  observations  personnelles,  destinées  à  contrôler  les  opinions  de 
ses  devanciers,  M.  Marcé  a  rendu  un  véritable  service  à  la  pathologie 
mentale. 

Nous  sommes  arrivés,  en  effet,  à  une  époque  de  la  science  où  les 
monographies  sont  plus  utiles  à  son  avancement  que  les  traités  géné¬ 
raux.  dn  a  assez  longtemps  disserté  sur  la  folie  en  général;  on  a  fait 
assez  de  généralités  vagues,  qu’on  prétend  appliquer  à  toutes  les  formes 
de  la  folie  indistinctement,  et  qui  ne  sont  vraies  pour  aucune  d’elles  d’une 
manière  rigoureuse.  Les  médecins,  abandonnant  désormais  aux  gens 
du  monde  et  aüx  philosophes  ces  dissertations  souvent  oiseuses,  qui  ont 
donné  tout  ce  qu’elles  pouvaient  produire,  doi^nt  s’attacher  de  plus 
en  plus  à  rdbsérvation  clinique;  ils  doivent  chercher  à  découvrir  dans 
la  niasse  compléxe  de  faits,  réunit  sous  le  nom  d’aliénation  mentale,  des 
groupes  naturels,  susceptibles  d’une  description  particulière  et  pouvant 
fournir  dès  indications  spéciales  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite¬ 
ment.  Après  avoir  épuisé  l’étude  des  analogies  qui  rapprochent  les  uns 
des  autres  les  aliénés  les  plus  divers,  il  faut  rechercher  les  différences 
qui  permettent  de  les  séparer  en  catégories  distinctes.  Lorsque  ees  tra¬ 
vaux  partiels  seront  accomplis  et  reposeront  sur  l’observation  clinique  de 
formes  vraiment  naturelles,  alors  seulement  on  pourra  se  livrer  à  une 
synthèse  plus  exacte  et  plus  utile  qiie  celle  que  nous  possédons  actuelle¬ 
ment;  alors  seulement  les  traités  généraux  sur  l’aliénation  mentale 
pourront  s’appuyer  sur  des. fondements  scientifiques,  parce  que  leurs 
auteurs  tiendront 'compte  dès  différences 'profondes  qui  distinguent 
les  aliénés  tes  uns  des  autres,  en  mèmè  temps  que  des  analogies  qui 
établissent  entré  eux  de  véritables  caractères  communs. 

M.  Marce  est  donc  .entré  dans  line  voie  féconde  en  publiant  un  traité 
dé  là  folie  puerpérale,  èi  en  cherchant  à  détacher  de  l’histoire  gëhéraie 
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de  l’aliénation  un  groupe  distinct  de  faits,  pourèri  fàirè  l’objet  d’iine 
étude  approfondie. 

Ce  groupe  dé  faits  mérite-t-ii  réellement  d’être  èëparé  et  Offre-t-il 
assez  dé  caractères  communs  pour  légitimer  une  description  spéciale? 
C’est  là  urte  question  quë  nous  nous  conlehlerohs  de  poser  ici,  sans 
chercher  à  la  discuter.  M.  Marcé  semble,  du  reste,  l’avoir  résolue  dans 
lé  même  sens  que  nous,  puisque  son  livre  a  pour  but  de  démdnlrer  que 
la  folie  puerpérale  ne  présente,  ni  dans  ses  causes,  ni  dans  ses  symptô¬ 
mes,  ni  dans  sa  mâche,  ni  dans  Son  traitement,  auctih  caractère  ijui  per¬ 
mette  de  iâ  distinguer  de  la  folie  en  général.  Quoi  qit’il  en  Soit,  dans 
l’étal  actuel  de  là  pathologie  mentale,  c’ësL  encore  contribuer  à  soh  pro¬ 
grès  que  d’eHti'eprétidi'ë  lin  travail  spécial  sur  une  catégorie  déterminée 
de  faits  fet  d’en  faire  l’objet  d’hne  élude  particulière. 

Que  fâüi-fl  ëhtéildré  par  le  mot  de  folie  puerpérale  ?  M.  Marcé  a 
compris  cë  biOt  darts  sort  acception  la  pliis  large.  11  a  embrassé,  én  effet, 
dans  lé  cédée  dé  sdn  ouvrage,  noh-seuléihéill  là  folié  déà  femmes  en- 
cëihtës  et  celle  des  nouvelles  accouchées,  mais  cëllè  dès  nourrices,  dont 
la  situation  physique  et  mofàle  pendant  l'allaitement  cbnstitlié  ce  qu’il 
appelle  avec  raisOii  uh  état  puerpéral  prolongé. 

Nous  lie  pouvons  suivre  l’auLeur  dânS  l’examen  détaillé  des  divërsès 
qüestiohs  relatives  à  ces  ti'ois  phases  dé  l’état  puerpéral,  questions  nom¬ 
breuses,  qu’il  étudie  successivement  âvëc  beaucoup  de  méthode  ët  de 
clarté,  donnant  une  solution  à  déliés  qhi  ldi'  paraissent  sbsceptlbles 
d’être  résOliiès,  à  i’aide  des  observations  qu’il  a  reciieilllès;  etèiispèndaffit 
prudemment  son  jugement,  lorsqu’il  né  crbil  pas  pdssëdër  des  docti- 
menls  suffisants  poUry  répohdre  d’une  madiëre  seiëbiifiqiiè. 

Qd’il  nous  suffise,  pour  donner  inié  idée  exacte  de  l’élendué  dë  sort 
travail,  de  l’intérêt  gu’il  présente,  et  de  la  multiplicité  des  qüèSliohs 
que  l’aütëUr  a  abordées,  d’étirtihérèr  rapidement,  soüs  Uhe  forme  prfes- 
qué  aphoristique,  quelques-unes  des  propositions  auxquelles  il  est  ar¬ 
rivé,  relativement  aux  trois  aspects  principaux  de  sdn  sujet. 

Lés  femmes  sont  exposées,  pendant  la  grossesse,  à  deux  variétés  dis- 
tirtcleS  de  trouble  intellectuel  :  lés  unes  pPésentënt  simplement  Urte 
légère  altération  dé  l’esprit  et  du  cai’âëlère,  qui  ne  mérite  pas  le  nom 
dé  folié ,  ét  qui  se  mànifesie  tantôt  soüS  la  forme  de  l’excitation,  tantôt 
sèus  cëllè  dë  la  dépression  ;  les  autres  au  contraire  sont  atteintes  d’Uti 
véritable  accès  de  folie  soit  maniaque,  soit  mélancolique.  Uh  bien  ! 
M.  Marcé  est  arrivé  à  ce  résultat  intéressant,  que  les  troubles  de  là 
première  catégorie  débutent  Ordinairement  avec  la  grbssesse,  vont  éti 
diminuant  à  pàrtir  du  troisième  tnoià,  dispàràlsseht  Souvent  avant  là 
fili  de  la  grdssèssë,  et  cessëiit  tOüjbürs  àVëc  l’accoucheniént,  tàndis  que 
lès  accès  de  folie  proprement  dite  ne  cbintaehcëht  guère  quë  vers  lé 
troisième  mois,  se  prolongent  pendant  toute  la  grossesse,  et  fcessént 
rarement  par  l’effet  de  l’accoUcbenient.  Les  femiilës  sont  pliis  exposéeà 
à  cés.  divers  troublés  intellectuels  àtt  botit  de  plusieurs  grossesses  tjb’d 
U  premiêbè.  La  folie  qiii  dëbttte  aVéc  là  boncèptiüh  guéi‘11  jplU^  sbtiverit 
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par  suite  de  l’accouchement  que  celle  qui  a  commencé  pendant  le 
cours  de  la  gestation.  En  général,  l’accouchement  ne  met  pas  un  terme 
à  la  folie  des  femmes  enceintes;  par  conséquent  on  ne  doit  pas  conseil¬ 
ler  l’accouchement  prématuré  comme  un  moyen  de  guérison.  La  forme 
de  maladie  mentale  la  plus  fréquente  pendant  la  grossesse  est  la  mé¬ 
lancolie.  Quelle  est  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  l’alié¬ 
nation  préexistante?  Esquirol  a  déjà  dit  que  ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  cette  influence  était  nulle.  M.  Marcé  confirme  cette  opinion.  Il 
a  bien  trouvé  quelques  faits  dans  lesquels  la  grossesse  a  suspendu  la 
marche  de  l’aliénation,  laquelle  reparaissait  après  l’accouchement  ;  il 
en  a  vu  aussi  quelques  autres,  plus  rares  encore,  dans  lesquels  la  gros¬ 
sesse  et  l’accouchement  ont  déterminé  la  guérison  d’une  folie  ancienne. 
Il  conclut  néanmoins  avec  raison  que  l’on  doit  s’élever  contre  la  pra¬ 
tique  des  médecins  qui  conseillent  la  grossesse  aux  femmes  aliénées. 

Après  l’étude  de  la  folie  chez  les  femmes  enceintes,  l’auteur  passe  à 
celle  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices.  Il  consacre  un  cha¬ 
pitre  commun  à  l’étiologie  de  ces  deux  variétés  de  la  folie  puerpérale. 
Il  examine  successivement  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles 
qui  figurent  habituellement  dans  l’étiologie  de  la  folie,  telles  que  l’hé¬ 
rédité,  les  bizarreries  natives  du  caractère,  les  émotions  morales,  etc.  ; 
mais  il  étudie  également  les  causes  particulières  tirées  de  l’état  puer¬ 
péral.  Il  exclut  d’abord  du  nombre  de  ces  causes  la  suppression  des 
lochies  et  la  suppression  du  lait,  qui  paraissaient  aux  anciens  médecins 
les  causes  les  plus  actives  de  la  folie  puerpérale,  préjugé  dont  M.  Marcé 
parvient  facilement  à  faire  justice  par  l’examen  clinique.  Il  signale  en¬ 
suite,  parmi  les  causes-  dérivant  de  l’état  puerpéral,  l’anémie  et  la  débi¬ 
lité  résujlant  d’hémorrhagies  abondantes;  les  accouchements  répétés  et 
rapprochés,  qui  agissent  en  amenant  celle  débilité;  l’âge  avancé  des 
malades,  qui  parait  être  une  prédisposition  à  la  folie  puerpérale  ;  les 
accouchements  laborieux,  les  convulsions  éclamptiques;  enfin  l’époque 
du  retour  de  la  menstruation,  déjà  signalée  par  M.  Baillarger,  et  qui 
semble  à  M.  Marcé  devoir  être  considérée  comme  une  cause  fréquente 
de  folie  puerpérale,  li  a  observé  en  effet  que  l’invasion  de  la  folie  des 
nouvelles  accouchées  se  rapportait  à  deux  périodes  bien  distinctes  :  la 
première  a  lieu  dans  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment,  et  la  seconde  s’étend  de  la  cinquième  à  la  sixième  semaine,  c’est-à- 
dire  coïncide  avec  l’époque  habituelle  du  retour  des  couches.  On  ob¬ 
serve,  à  la  suite  de  l’accouchement,  toutes  les  formes  des  maladies 
mentales,  et  elles  ne  présentent  absolument  aucun  caractère  spécial.  La 
manie  est  plus  fréquente  que  la  mélancolie,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pendant  la  grossesse  et  chez  les  nourrices,  où  la  forme  mélanco¬ 
lique  prédomine  sur  la  forme  maniaque.  La  manie  (malgré  les  dangers 
du  délire  aigu  qui  détermine  quelquefois  la  mort),  ainsi  que  la  mélan¬ 
colie  et  la  monomanie  elles-mêmes,  sont  plus  curables  lorsqu’elles  se 
produisent  à  la  suite  de  couches  que  lorsqu’elles  surviennent  en  dehors 
de  ces  conditions.  L’auteur  étudie  avec  beaucoup  de  soin  chacune  de  ces 
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formes  de  maladies  mentales,  dans  leurs  rapports  avec  les  diverses  cir¬ 
constances  de  l’état  puerpéral  ;  il  termine  en  signalant  l’existence  de  cer¬ 
tains  cas  d’affaiblissement  rapide  des  facultés  intellectuelles,  qui  guéris¬ 
sent  aussi  rapidement  qu’il  se  sont  produits ,  et  auxquels  conviendrait, 
selon  lui ,  le  nom  de  démence  aiguë,  appliqué  à  tort  par  Pinel  aux  faits 
de  mélancolie  avec  stupeur. 

La  folie  des  nourrices  fournil  également  à  M.  Marcé  des  considéra¬ 
tions  (rès-inléressanles,  relativement  aux  rapports  qui  existent  entre  l’a¬ 
liénation  mentale  et  la  lactation  ou  le  sevrage.  L’auteur  a  constaté  que 
tantôt  la  folie  se  produit  dans  les  six  premières  semaines  delà  lactation, 
tantôt,  au  contraire,  elle  ne  survient  qu’après  huit  mois  ou  plus  d’ail- 
laitement.  11  pense  que,  dans  la  première  catégorie  de  faits,  son  explo¬ 
sion  doit'être  attribuée  à  l’influence  du  retour  des  couches ,  et  dans  la 
seconde,  à  l’anémie  et  à  l’épuisement  provenant  d’un  allaitement  pro¬ 
longé.  Il  en  conclut  que  chez  les  femmes  prédisposées  à  l’aliénation, 
il  convient  de  proscrire  l’allaitement;  car,  tout  en  reconnaissant  que 
certains  faits  de  folie  doivent  être  attribués  au  sevrage,  c’est-à-dire 
à  la  cessation  de  la  lactation ,  il  croit  que  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  on  a  beaucoup  exagéré  cette  influence,  et  que  presque  toujours  le 
sevrage  est  plus  utile  que  nuisible  pour  la  guérison  de  la  folie  des 
nourrices. 

Tels  sont,  d’une  manière  très-sommaire,  quelques-uns  des  points  les 
plus  knportanls  que  M.  Marcé  a  traités  dans  son  ouvrage ,  en  se  basant 
sur  de  nombreuses  observations,  empruntées  à  divers  auteurs  ou  re¬ 
cueillies  par  lui-même.  Ces  observations,  au  nombre  de  79, 'sont  pla¬ 
cées  à  la  suite  de  chaque  chapitre,  et  permettent  ainsi  au  lecteur  de 
contrôler  par  lui-même  la  vérité  des  assertions  émises  par  l’auteur.  Il 
ne  marche,  en  effet ,  qu’appuyé  sur  les  faits  ;  les  réflexions  générales 
contenues  dans  les  divers  chapitres  de  son  livre  ne  sont,  en  quelque 
sorte,  que  le  résumé  des  observations  particulières  qui  les  suivent. 

Dans  cet  ouvrage,  écrit  avec  une  grande  clarté  et  une  grande  correc¬ 
tion  de  forme,  et  où  des  matériaux  très-complexes  sont  distribués  avec 
beaucoup  d’art  et  de  méthode,  M.  Marcé  a  procédé  avec  une  extrême 
réserve.  Il  ne  s’est  pas  laissé  aller  à  des  généralisations  prématurées, 
qui  auraient  été  peut-être  plus  séduisantes  pour  l’esprit,  mais  qui  ne 
découlaient  pas  naturellement  de  l’examen  des  faits  ;  il  a  résisté  à  cet 
entrainement  bien  naturel  à  ceux  qui  débutent  dans  une  carrière  nou¬ 
velle,  et  il  a  su  rester  dans  le  vrai ,  sans  reculer  devant  aucune  des  dif¬ 
ficultés  de  son  sujet. _  J.  Falret. 


Traite  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants, 

par  le  Dr  Caillault;  Paris,  1859.  1  vol.  in-18,  chez  J.-B.  Baillière. 

Le  livre  de  M.  le  Dr  Caillault. est  le  résultat  d’études  suivies  pendant 
plusieurs  années  d’internat  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  remplit,  on  peut 
le  dire,  une  lacune  dans  la  pathologie  de  l’enfance.  L’auteur,  sans  s’as- 
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treindre  à  reproduire  la  description  anatomique  des  dermatoses,  si  ha¬ 
bilement  faite  par  les  disciples  deWjllan  et  de  Biett ,  s’est  proposé  sur¬ 
tout  d’en  établir  la  valeur  nosologique  et  d’ep  bien  faire  comprendre 
le  sens  médical.  Nulle  part  celle  manière  d’envisager  et  de  présenter  les 
maladies  de  la  peau  n’est  plus  vraie  et  plus  féconde  que  dans  l’enfance, 
le  mérite  et  la  véritable  originalité  du  livre  de  M.  le  Dr  Caillault  sont 
d’avoir  fait  valoir  ces  côtés  essentiellement  pratiques. 

En  examinant  les  conditions  dans  lesquelles  les  affections  cutanées 
se  produisent  chez  les  enfants,  l’auteur  montre  que  la  plupart  sont  des 
manifestations  symptomatiques  des  grandes  maladies  dialhésiques  de 
l’enfance,  telles  que  la  syphilis,  la  scrofule,  la  dartre;  que  d’autres 
sont  autant  d’expressions  de  phases  physiologiques,  comme  la  dentition, 
la  puberté,  ou  d’états  constitutionnels,  cpmme  le  tempérament  lympha- 
tiqqe,  l’étal  cachectique,  etc.  C'est  sur  ces  pqses  solides  qu’il  établit  une 
classification  méthodique  et  vraiment  médicale,  et  qu’il  pose  les  fon¬ 
dements  d’une  thérapeutique  rationnelle. 

M.  Çailjault  consacre  upe  lp.ngup  étude  aux  maladies  cutanées  de 
l’enfant,  dans  leur  rapport  avec  l’évolution  des  âges.  En  première  ligne, 
apparpisspnl  chez  les  nouveau-nés  les  syphilides ,  manifeslqUon  indé¬ 
cise  de  la  syphilis  congénitale, que  les  recherches  de  M.  Caillault  con¬ 
tribueront  à  éclairer. 

Le  chapitre  consacré  aux  syphilides  est  un  des  plus  pratiques  et  des 
plus  instructifs  du  livre  de  M.  Caillault.  Les  praticiens  profiteront  des 
remarques  de  l’auteur  sur  les  altérations  cutanées  qu’on  rencontre  chez 
les  enfants  cachectiques,  cl  qui  sont  trop  souvent  considérées  comme 
des  symptômes  syphilitiques. 

M.  Caillault  établit  avec  le  plus  grand  soin  la  distinction  entre  la 
syphilis  et  ces  symptômes  divers  qu’il  serait  tenté  de  réunir,  à  titre  de 
pseudo-syphilis,  squs la  dénomination  de  sirophulus;  il  étudie  ensuite 
les  feux  de  dents,  les  fausses  gourmes.  Dans  la  classe  des  mala¬ 
dies  lymphatiques,  i|  décrit  la  seule  forme  d’acné  qiii  existe  chez  l’en¬ 
fant,  pi  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  molluscoide;  sous  le  nom 
à'achores,  il  réunit  les  ulcérations  sécrétantes  du  cuir  chevelu  et  du 
visage,  les  gourmes  en  un  mot,  dont  la  cause  semble  être  le  plus  souyenl 
due  à  unesorle  de  pléthore  lymphatique.  Nous.pe  pouvons  qu’indiquer 
les  chapitres  consacrés  a ujr maladies  scrofuleuses,  dai'lppuses,  parasiti¬ 
ques,  hémorrhagiques,  inflammatoires  ;  in^is.DQps  devons  une  mention 
toute  particulière  à  l’histoire  de^  rnaladieq  cachectiques.  Revenant,  à 
propos  du  pemphigus  cachectique,  sur  les  pseudo-syphilis,  l’auteur  dé¬ 
montre  que,  si  le  pemphigus  occupe  une  place  dans  l’évolution  de  la  sy¬ 
philis,  c’est  exclusivement  à  Ijlrp  de  symptôme  de  la  cachexie  syphili¬ 
tique,  expliquant  ainsi  commenf  divers  états  cachectiques  dans  la 
première  enfance  ont  pu  être  rapportés  à  la  syphilis.  Nous  terminerons 
ce  court  aperçu  en  signalant  encore  une  très-bonne  étude  de  la  gan¬ 
grène  phagédénique  et  delà  diphthérile  cutanée,  où  on  retrouvera  les 
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qualités  qui  recommandent  le  traité  des  maladies  cutanées  de  l’enfance. 

La  forme  simple  et  modestesous  laquelle  M.  Caillauït  présente  ses  ob¬ 
servations  en  rehausse  la  valeur,  et  contribue  à  leur  donner  un  accent 
de  yérifé,  qui  ne  peut  qu’assurer  le  succès  de  cet  utile  puvrage. 

Pr  Becqübt. 

Du  tüHiumatîsnic  «le  l’ utérus ,  envisagé  spécialement  pendant  ta 

grossesse  et  l’accouclicmcnt ;  parle  Dr  Gautier.  Genève,  1858- 

L’auteur  a  résumé  ainsi  qu’il  suit  les  principales  idées  qui  lui  parais¬ 
sent  ressortir  de  son  travail  : 

1.  La  maladie  décrite  sous  le  nom  d’utépus  irritable,  d’hystéralgie, 
de  névralgie  utérine,  etc.,  pst  de  même  nature  ef  offre  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  que  celle  qui  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
rhurqatisme  de  l’utérus  à  l'état  de  vacuité.  —  2.  On  observe  également 
cette  même  maladie  daps  |e  pouvant  de  la  grossesse,  depuis  le  deuxième 
mois  jusqu’à  la  fin  du  neuvième-  —  3.  C’est  sous  le  nom  de  rhumatisme 
utérin,  que  celle  maladie  a  été  généralement  décrite  lorsqu’elle  atteint  la 
femmp  ppptjqnl  la  grossesse ,  mais  elle  ne  diffère  ep  rien  par  sa  nature, 
de  l’hystéralgieà  l’état  de  vacuité  de  l’organe;  il  serait  dope  convenable 
de  réunir  sous  une  même  dénomination  ces  deux  affecLions.  —  4.  Comme 
la  maladie  dont  nous  parlons  présente  tous  les  caractères  fondamen¬ 
taux  du  rhumatisme  musculaire,  nous  proposons  de  lui  conserver  le 
npm  de  rhumatisme  de  l'utérus .  —  5.  Les  affections  décrites  sous  lénpm 
d’éréthisme,  d’hyperesthésie,  de  conçulsibililé,  de  trismqs,  de  tétanos,  dp 
crampes,  de  contractions,  spasmodiques,  etc.,  de  la  mafrice,  sont  foutes, 
lorsqu’elles  sont  primitives,  de  simples  variétés  du  rhumatisme  de  l’uté¬ 
rus.  —  6.  Le  rhumatisme  s’observe  avec  les  mêmes  symptômes,  à  l’é|at 
de  vacuité  de  la  matrice,  pendant  la  grossesse,  pendant  le  travail  d’ac¬ 
couchement,  pendant  la  délivrance,  et  dans  les  suites  de  couches.  — 
7.  il  n’est  pas  vrai  que  lg  rhumatisme  utérin  soit  iinp  inflammation 
simple  de  la  matpipp  ou  une  endométrite;  la  marche,  la  durée,  }eg  sym¬ 
ptômes  du  rhumatisme  utérin,  ne  spnt. point  ceux  d’upe  inflammation, 
L’endométrie,  telle  qu’elle  a  été  observée,  présente  des  symptômes  très- 
différents  de  ceux  que  nous  avons  attribués  au  rhumatisme  de  i’utérus. 
—•8.  Le  rhumatisme  utérin  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement  est 
une  maladie  peu  grave  pour  la  femme  qui  en  est  atteinte;  lorsqu’elle  se 
termine  par  la  mort,  cette  terminaison  n’a  lieu  que  par  le  fajt  d’une 
complication  étrangère  à  la  maladie  primitive.  —  9.  Le  rhumatisme  de 
l’utérus  est  urie  cause  de  dangers,  quelquefois  de  mort  pour  le  fœtus,  rr 
10.  Les  principaux  moyens  de  traitement  du  rhumatisme,  pendant  la 
grossesse,  sont  l’opium  et  les  bains  émollients.  —  lt.  L’inhalation  du 
chloroforme  est  le  principal  remède  du  rhumatisme  pendant  le  travail 
d’accouchement.  —  12.  il  est  permis  de  conclure,  de  l’identité  de  nature 
que  nous  avons  reconnu  exister  entre  l’hystéralgie  et  le  rhumatisme 
utérin,  qu’il  y  a  également  identité  de  nature  entre  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  et  les  névralgies  en  général. 
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A  Treatisc  on  the  pathology  of  tlie  urine  ( Traité  de  la  pathologie 
de  l’urine ),  par  le  Dr  Thudichum  ;  in-8°,  1858.  Londres,  xxiv-130  pages. 

Ce  (railé  insuffisant  et  surfont  incomplet,  en  ce  qui  concerne  les  no¬ 
tions  cliniques,  est,  à  certains  égards,  un  excellent  résumé.  On  y  trou¬ 
vera  réunies  et  savamment  exposées  toutes  les  recherches  nouvelles  de 
chimie  pathologique  qui  se  sont  produites  dans  ces  dernières  années. 
L’étude  analytique  de  l’urine  en  est  encore  à  ses  débuts ,  et  déjà  elle 
adonné  d’importants  résultats;  plus  on  approfondira  la  question  et 
plus  on  en  reviendra  à  l’opinion  des  anciens,  qui  avaient  pressenti  toute 
la  valeur  de  l’examen  des  urines,  comme  élément  de  diagnostic. 

Le  Dr  Thudichum  a  suivi  l’ordre  le  plus  simple  et  le  plus  clair,  en  étu¬ 
diant  successivement  chacun  des  matériaux  de  l’urine  essentiels  ou  acci¬ 
dentels,  en  indiquant  les  procédés  d’analyse,  les  caractères  chimiques 
et  microscopiques.  Or  le  nombre  de  ces  substances  à  isoler  et  à  analyser 
s’accroît  de  jour  en  jour,  et  c’est  déjà  une  chose  instructive  que  d’en 
reproduire  ici  la  liste  démesurément  longue  :  urée,  acide  urique,  créa- 
line  ou  créatinine,  urémaline,  acide  hippurique,  chlore  et  chlorures, 
acide  sulfurique  et  sulfates,  acide  phosphorique  et  phosphasles,  potasse 
et  soude,  chaux  et  magnésie,  fer,  ammoniaque,  acide  carbonique.  A 
l’état  pathologique  et  sans  s’astreindre  à  un  ordre  méthodique  :  le  sang 
et  ses  éléments  anatomiques,  hématine,  dépôts  de  tubuli,  albumine,  pus , 
mucus,  graisse,  cellules  cancéreuses  et  matière  tuberculeuse,  échinoco- 
ques,  spermatozoïdes,  bile  et  matériaux  de  la  bile,  leucine  et  tyrosine, 
xanthine,  hypoxanthine,  sarcine,cysline,allantoïne, sucre  de  raisin,  acé¬ 
tone,  inosite,  purpurine,  uroxanlhine,  uroglaucine,  urrhodine,  acides 
phénylique,  damalurique,  oxalique,  lactique,  divers  (acides  organiques, 
et  toutes  les  substances  auxquelles  le  Dr Thudichum  donne  le  nom  d’uro- 
phaniques,  el  qui  sont  simplement  excrétées  par  l’urine,  sans  avoir  été 
détruites  dans  leur  passage  à  travers  l’économie. 

Malheureusement  il  manque  un  résumé  général  des  notions  à  cha¬ 
cune  desquelles  l’auteur  a  consacré  un  chapitre  particulier;  il  manque 
aussi  une  étude  comparative  des  rapports  que  les  divers  matériaux  de 
l’urine  entretiennent  avec  les  maladies.  Sans  prétendre  arriver  à  des 
histoires  complètes,  comme  celles  de  l’albuminurie  ou  du  diabète,  on 
pouvait,  dès  à  présent,  fairé  plus  que  n’a  fait  l’auteur. 

Quelques  tables  qui  terminent  l’ouvrage  seraient  précieuses,  si  elles 
étaient  moins  concises  ;  telles  sont  par  exemple  les  tables  dichotomi¬ 
ques,  qui  résument  les  caractères  distinctifs  des  dépôts  spontanés  de 
l’urine,  soumis  à  l’analyse  chimique  ou  microscopique. 


Ë.  Kor, uh,  C.  Lasègue. 


Paris, _ Rignoux,  imprimeur  de  la  Fnculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-Prince ,  81. 
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DES  BAINS  DE  VAPEURS  TÉRÉBENTH1NÉES ,  COMBINÉS  OU 
NON  AVEC  L’HYDROTHÉRAPIE,  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  NÉVRALGIES  ET  DES  AFFECTIONS  RHUMATISMALES, 
GOUTTEUSES ,  ET  CATARRHALES  CHRONIQUES  ; 

Par  le  Dr  ni.  nucinio. 

On  connaît  la  ténacité  désespérante  des  rhumatismes,  de  la 
Goutte,  des  névralgies,  et  des  catarrhes  chroniques;  elle  est  telle 
que  les  médications  les  plus  énergiques  et  les  mieux  combinées , 
sans  en  excepter  les  eaux  minérales ,  malgré  la  vogue  immense 
dont  elles  jouissent  depuis  tant  de  siècles ,  demeurent  trop  souvent 
sans  effets.  ,  ;  ri /H  ' 

Je  me  propose  de  faire  connaître  dans  ^mémoire  une  nouvelle 
thérapeutique  encore  très-peu  répandue,  je  veux  parler  des  bains 
de  vapeurs  tërébenthinées  (1). 

Ces  bains  agissent  et  par  leur  température  élevée  et  par  leurs 


(1)  U  existe  aussi  des  bains  de  vapeurs  baisamiquesà  Wolfach,  grand-duché  de 
hade,  vallée  de  la  Kintziq  ;  mais  je  ne  les  crois  pas  identiques  à  ceux  dont  il  est 
question  dans  ce  mémoire.  Ou  se  sert ,  pour  leur  préparation ,  des  bourgeons  de 
BaP>u ,  et  on  les  administre  à  uue  température  de  30  à  40"  R.  J’ignore  si  la  vapeur 
XIII.  25 
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pÉlbcifres  fca^âmicjues ,  4bnt  l- efficacité  est  recdnduë  depijls  long¬ 
temps  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

Je  ne  doute  pas  que  ces  bains  ne  soient  appelés  à  un  grand  ave¬ 
nir.  J’ai  été  témdiil  de  lettré  boris  effets  ;  jë  suié  parvenu,  avec  leur 
secours,  à  soulager  du  à  guérir  des  rhumatismes ,  Ses  névralgies, 
et  des  catarrhes  de  toute  espèce,  qui  avaient  résisté  aux  autres  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique. 

Comme  la  plupart  des  remèdes  héroïques ,  c’est  le  hasard  qui  a 
découvert  l’action  salutaire  des  vapeurs  térébenthinées  à  une  tem¬ 
pérature  élevée,  et  c’est  dans  le  département  de  la  Drôme,  parmi 
les  bûcherons  et  les  ouvriers  occupés  à  l’extraction  de  la  poix,  que 
cette  découverte  prit  naissance,  il  y  a  de  cela, plus  d’un  siècle. 

Peu  de  méaècins  sâ^ehl  ptobablemehi;  ce  qiié  c’est  qu’un  four  à 
poix.  C’est  une  cavité  ovoïde ,  profonde  de  2  mètres  et  large  d’un 
mètre  50  centimètres  environ  ;  où  les  copeaux  de  pin  ou  de  sapin 
sont  soumis  à  la  distillation  pour  en  extraire  la  poix  ou  la  résine.  Or 
le$  ouvriers  occupés  à  cette  extraction  ont  remarqué  que  ceux  d’en¬ 
tre  eux  qui  étaient  affligés  de  douleurs  ou  de  catarrhe  en  étaient 
promptement  délivrés,  et  on  rie  sera  pas  étonné  d’une  guérison  si 
rapide,  si'oti  fait  réfleXïoti  que  l’occupation  dë  ces  rudes  travail¬ 
leurs  consiste  à  tasser,  au  fond  du  four,  les  copeaux  résirieûx  en 
couches  symétriques ,  sous  une  température  très-élevée. 

Sous  l’influence  d’une  pareille  température,  la  peau  est  vivement 
stimulée,  une  diaphorèse  abondante  ne  tarde  pas  à  s’établir, 
et  en  outre ,  ,1e  malade,  plongé  dans  une  atmosphère  de  vapeurs 
olép-résineuses,  absorbe  une  partie  des  principes  balsamiques  qui 
exercent,  comme  on  sait,  une  action  élective  sur  les  muqueuses  en 
général,  et  en  particulier  sur  la  muqueuse  des  voies  génito-uri¬ 
naires,  sur  les  tissus  blancs,  sur  le  système  nerveux,  et  enfin  sur 


est  sèche  ou  humide  ;  là  notice  que  j’ai  sous  les  yeux  n'en  dit  mot ,  mais  j’ai  lieu 
de  croire  qu’elle  est  humide. 

Dans  l’établissement  de  Wolfaçh,  on  administre  également  des  bains  de  décoc- 
tion  de  pointes  fraîches  de  sapin  ;  on  y  préparé  en  outre  une 'faillie  éthérée  en 
extrait,  une  essence  et  un  savon  pour  l’exportation.  L’huile  est  employée  en  fric¬ 
tions  contre  les  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales  ;  l’essence,  l’extrait  et  le 
savon  s  servent  à  la  préparation  des  bains.  Lë  savon,  qui  contient  tous  lés  principes 
aétifs'dü  sapib,  est  employé  aussi  comme  moyen  prophylactique  et  hygiénique; 
coïtante  agent  thérapeutique;  on  s'en  sert  eu  solution  dans  les  bains  et  en  fric¬ 
tions  avec  une  pièce  de  flanelle»  On  le  dit  très-efficace  contré  les  névralgies. 
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la  vitalité  des  organes,  qu’ils  modifient  profondément  :  de  là  l’ex¬ 
plication  des  cures  remarquables  obtenues  à  l’aide  des  bains  téré- 
benthinés,  dans  les  névralgies  et  les  affections  rhumatismales  gout¬ 
teuses  et  catarrhales  chroniques. 

.  Ces  guérisons  firent  du  bruit  dans  la  vallée.  Les  rhumatisants  et 
les  catarrheux  accouraient  en  foule  aux  fours  à  poix  pour  se  guérir 
de  leurs  maux;  ils  y  descendaient  à  l’aidé  dlune  échelle ,  y  demeu¬ 
raient  environ  une  demi  -heure ,  et  à  leur  sortie  on  continuait  à  les 
faire  transpirer  dans  des  couvertures  de  laine. 

Mais  les  cures  avaient  beau  se  multiplier,  leur  récit  ne  sortit  pas* 
pendant  plus  d’un  siècle  (tant  les  innovations,  même  les  plus  Utiles, 
ont  de  la  peine  à  se  faire  accepter),  de  Ce  coin  des  Alpes  où  naquit 
la  nouvelle  méthode,  et  ce  n’est  que  depuis  quelques  années  que 
l’attention  des  médecins  fut  enfin  éveillée  sur  cette  puissante  médi¬ 
cation.  'Ce  fut  le  Dr  Chevandier  qui  s’en  empara  le  premier  >  et  pu¬ 
blia  en  1850,  dans  la  Revue  médico^chirurgièale ,  lés  succès  qu’il 
avait  obtenus  par  l’emploi  régularisé  des  bains  de  vapeurs  térébeh- 
thinées. 

En  1855;  M.  Benoit,  de  Vie ,  publia  à  son  tour  le  compté  rendu 
des  affections  névralgiques ,  rhumatismales  et  catarrhales  chroni¬ 
ques,  qu’il  eut  occasion  de  traiter  par  les  mêmes  bains. 

Le  rustique  four  à  poix ,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  était  d’ütt 
accès  difficile,  surtout  pour  les  malades  perclus  ou  impotents. 
M.  Benoît  s’en  préoccupa ,  et  fit  pratiquer  à  son  four,  auquel  il 
conserva  la  forme  primitive ,  une  ouverture  latérale  à  effleurement 
des  copeaux,  par  laquelle  les  malades  peuvent  entrer  aisément: 
M.  Chevandier  convertit  le  sien  en  une  chambre  fumigatoire  cir¬ 
culaire,  divisée  en  neuf  cellules ,  dans  lesquelles  la  température 
ne  saurait  être  graduée  ,  de  sorte  que  les  malades  S’y  trouvent  tous 
soumis  au  même  degré  de  chaleiir  (1).  M.  le  t)1,  Â.  Rey  obvia  à  cet 
inconvénient,  il  divisa  également  l’étuve  en  plusieurs  cabinets  in¬ 
dépendants  et  aérés  par  un  système  ingénieux  de  Yéhtilâtittii  ;  iüâiS 
dans  fces  cabinets,  qui  peuvent  être  chauffés  séparément ,  on  peut, 
Jusqu’à  un  certain  point,  graduer  et  la  température  et  l’inten¬ 
sité  des  vapeurs  résineuses.  M.  Rey  eut  en  outre  la  pensée  de 


(!)  J’ignore  si  MM.  Benoit  et  Chevandier  ont  éhàhgé  maintenant  la  torilie  de 
*®urs  fours. 
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combiner  les  bains  térébenthinés  avec  l’hydrothérapie,  et  c’est  là , 
à  mon  avis,  une  pensée  heureuse,  un  véritable  progrès. 

G’est  d’après  ce  système  qu’a  été  construit  le  four  de  Serin.  C’est 
un  foyer  souterrain  construit  en  pierre  réfractaire  et  de  forme 
ovoïde;  son  diamètre  est  de  2  mètres  sur  3  de  hauteur.  Ce  foyer 
est  précédé  d’un  vestibule,  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  porte 
en  fer,  au  milieu  de  laquelle  est  pratiqué  un  guichet  par  où  on  in¬ 
troduit  le  bois  qui  alimente  le  feu.  Sous  le  sol  du  vestibule,  on  a 
creusé  un  tabouret  couvert  d’une  grille  en  fer,  qui  fait  communi¬ 
quer  l’air  extérieur  avec  le  foyer. 

Dans  la  voûte,  sont  pratiquées  six  bouches,  dont  une  communique 
avec  la  cheminée,  et  les  autres  avec  les  cabinets,  dans  lesquels  on 
entre  de  plein  pied.  Ces  bouches,  munies  de  registres  à  leurs  deux 
extrémités,  donnent  et  dosent  l’air  chauffé  et  saturé  de  vapeurs 
balsamiques. 

On  allume  le  feu  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu’à  trois  heures 
du  matin;  on  retire  alors  la  braise,  et  on  la  remplace  par  les  co¬ 
peaux  de  sapin,  enduits  d’une  couche  épaisse  de  résine  que  la  haute 
température  du  four  ne  tarde  pas  à  réduire  en  vapeurs  (1). 

A  la  porte  de  chaque  cabinet,  est  une  vitre,  derrière  laquelle  se 
trouve  un  thermomètre  pour  indiquer  la  température  intérieure, 
qu’on  peut  varier  à  volonté  en  ouvrant  plus  ou  moins  les  sou¬ 
papes. 

La  température  moyenne  des  cabinets  n’atteint  que  50°  à  60° 
centigrades;  celle  du  vestibule,  qui  peut  contenir  plusieurs  per¬ 
sonnes,  peut  s’élever,  en  ouvrant  la  portede  fer  du  four,  jusqu’à  80° 
et  même  90°.  On  peut  également  s’installer  dans  le  four,  sur  les 


V(l)  Les  copeaux  résineux  dont  nous  nous  servons  sont  ceux  du  pin  auve, 
comme  on  l’appelle  dans  la  Drôme,  et  qui  n’est  autre ,  suivant  toute  probabilité, 
que  le  pinus  sylvestris;  mais  on  conçoit  parfaitement  que  toute  autre  espèce  de 
pin  pourrait  remplir  le  même  but  ,  car  les  diverses  espèces  de  résines  des  coni¬ 
fères  pnt  toutes  les  mêmes  propriétés.  C’est  toujours  une  action  stimulante  qu’elles 
exercent  sur  nos  orgaues  et  plus  spécialement  sur  les  membranes  muqueuses 
génito-urinaires  et  le  systèihe  nerveux. 

Pourrait-on  remplacer  ,  sans  inconvénient,  les  copeaux  résineux  par  la  résine 
qu’on  trouve  dans  le  commerce,  et  qui  est  extraite  de  ces  mêmes  copeaux,  comme 
le  pensent  certains  praticiens  ?  Je  n’ose  me  prononcer,  car  le  bois  et  le  ligneux 
contiennent  des  principes  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  résine  et.  qui  ne  sont 
peutfétre  pas  étrangers  aux  résultats  obtenus  sur  l’économie  ;  ce  sont  des  produits 
pyro-ligneux  et  autres  qui  resteraient  à  déterminer. 
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copeaux  résineux  même,  quand  la  température  le  permet  ;  dans  ce 
cas,  on  dissimule  ses  parois  noircies  et  rugueuses  avec  une  ten¬ 
ture;  et,  en  l’éclairant  à  l’aide  d’une  lampe  à  réflecteur,  suspendue 
au-dessus  de  l’orifice  circulaire  et  vitré  de  la  voûte,  il  devient 
petit  salon. 

Telle  est  l’étuve  de  Serin.  Laduréedu  bain  est,  en  général,  d’une 
demi-heure  ;  on  peut  la  prolonger  de  quelques  minutes  ,  si  rien  ne 
s’y  oppose,  et  il  faut  au  contraire  l’abréger,  si  le  malade  éprouve 
de  l’anxiété,  de  l’oppression,  des  palpitations,  de  la  céphalal¬ 
gie,  etc. 

La  première  impression  qu’on  ressent  en  entrant  dans  l’étuve  est 
celle  d’une  chaleur  telle,  qu’il  semble  impossible  de  la  supporter; 
mais  cette  impression  ne  dure  que  quelques  secondes;  aussitôt 
après ,  les  malades  s’y  trouvent  fort  à  l’aise  ,  y  respirent  très-libre¬ 
ment,  et  toute  douleur  se  tait  généralement  pendant  la  durée 
du  bain. 

Ici  une  question  importante  :  quelle  est  la  température  la  plus 
convenable  pour  les  bains  térébenthinés?  Dans  certains  établisse¬ 
ments,  l’étuve  est  chauffée  à  80°  et  même  à  100°  centigrades.  J’a¬ 
voue  que  je  ne  comprends  pas  l’utilité  d’une  température  si  élevée. 
Que  peut-on  attendre  en  effet  parles  bains  de  vapeurs  térébenthi- 
nées?  Évidemment  la  sudation  et  l’inhalation  des  vapeurs  balsami¬ 
ques.  Mais  ce  but  est  parfaitement  atteint  à  un  degré  moins  élevé. 
Or,  pourquoi  dépasser  45  ou  60°,  puisque  cette  température  suffit 
à  tous  les  besoins?  On  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  l’applica¬ 
tion  du  calorique;  il  faut  avant  tout  étudier  les  dispositions  de 
chaque  malade,  car  tous  ne  peuvent  pas  supporter  également  bien 
le  môme  degré  de  chaleur  ;  celle-ci  doit  par  conséquent  être  réglée 
pour  chaque  sujet.  «L’élévation  de  la  température,  que  l’on  ne 
règle  point  avec  précision,  et  qui  dépasse  beaucoup  celle  du  corps, 
est  une  cause  non  moins  puissante  de  fatigue  ;  car,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  expériences  de  M.  Magendie,  les  animaux  supportent 
très-difficilement  une  température  élevée,  et  ils  ne  lardent  pas  à 
succomber,  si  celle-ci  est  prolongée  et  dépasse  certaines  limites»  (1). 
L’organisme,  contrairement  aux  corps  inertes  qui  s’échauffent  de 
proche  en  proche  et  indéfiniment ,  s’échauffe  très-rapidement  dans 


(1)  A.  Bonnet,  Traité  de  thérap.  des  mal.  arlic.,  p.  54. 
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toutes  ses  parties  et  à  toutes  ses  profondeurs  à  la  fois,  comme  le 
prouvent  les  expériences  de  MM.  Magendie,  Duméril,  Lécointe  et 
Demarquay;  de  là  sans  doute  les  céphalées,  les  étourdissements, 
les  palpitations,  les  angoisses,  qui  se  déclarent,  ainsi  que  je  l’ai  vu 
quelquefois,  à  une  température  très-éleyée. 

Ori  peut  juger  par  là  de  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  élever  outre 
mesuré  la  température.  Quant  à  moi,  je  la  maintiens  généralement 
entré  45  et  60°,  et  ne  dépasse  que  rarement  ce  degré ,  en  com¬ 
mençant,  bien  entendu,  par  une  température  moindre,  et  l’aug¬ 
mentant  progressivement.  Dans  les  maladies  des  organes  respira¬ 
toires,  la  température  doit  être  encore  plus  basse  ;  35°  à  40°  ou  45° 
suffisent,  et  je  dois  dire  que  je  me  trouve  très-bien  de  cette  pra¬ 
tique.  Les  malades  y  transpirent  convenablement  et  y  aspirent  ttne 
grande  quantité  de  vapeurs  balsamiques,  comme  le  prouvent  les 
urines,  qui,  quelques  minutes  après,  exhalent  une  forte  odeur  de 
violette.  Enfin,  si  on  ajoute  qu'à  une  température  très-élevée,  l’ab¬ 
sorption  Se  fait  dans  des  limites  très-restreintes,  on  demeurera 
convàincù  de  la  justesse  de  mon  argumentation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  degré  de  chaleur  indiqué,  au  bout  de 
huit  à  dix  minutes,  la  sueur  commence  à  se  déclarer  à  la  poitrine; 
les  autres  parties  du  corps  ne  tardent  pas  à  en  être  Couvertes  à 
leur  tour,  et  son  abondance  devient  telle  qu’elle  ruisselle  sur  la 
peau  et  va  parfois  inonder  le  parquet  de  la  cellule.  On  a  vu  des 
malades  perdre,  dit-on ,  jusqu’à  1,000  ou  1200  grammes  de  leur 
poids  dans  l’espace  de  trois  quarts  d’heure.  Personne  n’est  réfrac¬ 
taire  à  la  transpiration  par  ce  moyen;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  son  abondance  soit  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Il  est  des  malades  qui  m’ont  affirmé  qu’ils  transpiraient  bien 
plus  à  45  ou  50°  qu’à  80  ou  90°.  i 

La  sudation,  comme  l’a  déjà  remarqué  M.  Alex.  Benoît ,  arrive 
ici  d’üné  manière  si  insensible  et  si  facile,  que  les  malades  s’en 
aperçoivent  à  peine.  Ce  praticien  ajoute  que  les  parties  qui  sont  le 
Siège  du  rhumatisme  sont  plus  lentes  à  ressentir  le  calorique  Ct 
ses  effets.  J’ai  vérifié  cé  fait  chez  plusieurs  rhumatisants.  J’ai  eu 
occasion  depuis  peu  de  constater  également  là  sécheresse  d’un 
membre  pelvien  affecté  de  sciatique  Chez  deux  individus. 

J’ai  examiné  la  sueur  de  beaucoup  de  malades;  elle  conserva 
toujours  ses  caraCtèfes  acides  ;  seulement  l’abidité  était  plus  ou 
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moins  prononcée  chez  les  différents  sujets  que  j’ai  étudiés.  C’est 
ainsi  *  par  exemple,  que  chez  les  goutteux  et  ies  rhumatisants,  elle 
rougit  bien  plus  fortement  le  papier  de  tournesol  que  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  catarrhe  ou  de  névralgie  ,  et  la  rougeur  semble 
d’autantplus  intense  que  la  diathèse  goutteuse  ou  rhumatismale  est 
plus  profonde. 

Malgré  l’abondance  de  la  transpiration ,  les  malades  supportent 
généralement  très-bien  les  bains  térébenthinés  ;  ils  n’eh  sont  nulle¬ 
ment  affaiblis,  surtout  lorsque  ces  bains  sont  suivis  de  la  douche 
froide  ou  de  l’immersion  dans  la  piscine,  et  pris  de  deux  jours 
l’un  seulement.  J’ai  traité  une  femme  rhumatisante,  âgée  de  43  ans, 
d’une  constitution  délicate,  qui  a  pris  24  bains  en  vingt-quatre 
joués,  pendant  deux  saisons  consécutives,' sans  éprouver  la  moindre 
fatigue  ;  un  autre  malade,  atteint  de  coryza  et  de  laryngite  granu¬ 
leuse  de  nature  herpétique,  en  a  pris  30  en  trente-deux  jours,  à 
deux  reprises  différentes,  sans  aucun  inconvénient ,  et  encore  ce 
malade  les  a-t-il  pris  seuls  sans  douche  ni  piscine.  J’en  ai  vu  d’au¬ 
tres  par  contre  et  en  bien  plus  grand  nombre  qui ,  après  8  à  10 
bains  pris  coup  sur  coup;  étaient  obligés ;de  se  reposer. 

J’ai  l’habitude,  lorsque  les  malades  né  sont  pas  pressés  ,  d’admi¬ 
nistrer  ces  bains  de  deux  jours  l’un  ;  on  petit  de  la  sorte  les  conti¬ 
nuer  indéfiniment. 

Une  chose  digne  de  remarque  et  contre  laquelle  il  importe  de 
prémunir  les  malades,  afin  qu’ils  ne  se  laissent  pas  aller  au  décou¬ 
ragement,  c’est  que  les  bains  résineux  réveillent  au  début  toute 
douleur  même  latente,  et  exaspèrent  tous  les  symptômes.  C’est  là  un 
fait  à  peu  près  constant  et ,  à  mon  avis ,  d’un  bon  augure  ,  car  les 
maladiès  chroniques  sont  en  général  par  elles-mêmes  incurables  ; 
en  tant  que  chroniques ,  et  pour  les  guérir,  il  importe  de  les  faire 
passer  à  l’état  aigu  ou  tôut  au  moins  subaigu.  Or  c’est  précisé¬ 
ment1  ce  que  font  les  bains  térébenthinés. 

Oh  Croirait,  au  premier  abord  ,  que  la  tête,  dans  les  bains  résineux, 
doit  se  cimgestioner  outre  mesure  et  devenir  doùïoureüsëMl  n’en 
est  rien  cependant  :  j’ai  observé  très-rarement  de  là  Céphalalgie  ; 
lorsqu’elle  a  lieu ,  il  suffit,  pour  la  dissiper,  de  prescrire  au  malade 
dé  se  couvrir  la  tête  avec  des  compresses  d’eau  froide  fréquemment 
renouvelées. 

Mais ,  je  le  répète ,  j’ai  vù  très-rarement ,  à  une  tëmpératürede 
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50  à  60°,  le  sang  affluer  vers  le  cerveau:  tout  au  contraire,  j’ai  vu 
assez  souvent  des  migraines  et  des  céphalées,  surtout  lorsqu’elles 
étaient  liées  à  un  état  pléthorique  ,  se  dissiper  promptement  sous 
l’influence  de  ces  bains  :  le  corps  étant  d’une  part  plongé  tout  en¬ 
tier  dans  le  même  milieu,  la  circulation  se  trouve  équilibrée  dans 
toutes  ses  parties  ,  et  l’hyperémie  générale  des  téguments  cutanés  , 
jointe  à  la  transpiration  abondante,  universelle  ,  opère  une  révul¬ 
sion  puissante  sur  la  périphérie.  Le  cerveau,  comme  tous  les  autres 
organes  internes,  se  trouve  de  la  sorte  dégagé.  C’est  donc  à  tort 
que  M.  Bonnet ,  de  regrettable  mémoire ,  craint  que  les  moyens 
qui  communiquent  une  vive  chaleur  à  l’économie ,  comme  les  bains 
lérébenLhinés,  ne  provoquent  des  congestions  à  la  tète  chez  les 
goutteux  (!).  J’ai  soumis  à  ces  bains  cinq  sujets  atteints  de  goutte  , 
et  je  déclare  n’avoir  jamais  observé  chez  eux  le  moindre  signe  de 
congestion  cérébrale. 

Sous  l’influence  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées,  la  circula¬ 
tion  augmente  d’activité.  De  60  à  76,  le  pouls  s’élève  à  90,  à  100  , 
et  même  à  130  pulsations  par  minute,  et  chose  remarquable,  la 
respiration  conserve  généralement  son  type  normal,  alors  même 
que  le  pouls  bat  120  à  130  fois  par  minute.  C’est  là  une  curieuse 
exception  à  la  loi  de  correspondance  entre  ces  deux  fondions ,  car 
on  sait  que  le  nombre  des  inspirations  est  en  rapport  avec  le 
nombre  des  pulsations  artérielles. 

L’accélération  n’est  cependant  pas  constante  ;  la  circulation  se 
maintient  quelquefois  dans  son  état  normal ,  et  j'ai  même  vu  le 
pouls  descendre  au-dessous  de  son  type  régulier  :  c’était  chez  un 
malade  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  chronique  compliqué 
d’une  affection  organique  du  cœur  (insuffisance  des  valvules). 

La  première  fois  que  ce  malade  fut  soumis  au  traitement,  le 
pouls  marquait,  avant  le  bain,  84  pulsations  par  minute,  et  une 
demi-heure  après ,  à  la  sortie  de  l’étuve  ,  il  était  descendu  à  68. 

La  deuxième  fois,  le  pouls,  en  entrant,  battait  86  fois  par  minute, 
et  en  sortant,  80. 

La  troisième  fois,  il  descendit,  au  bout  de  vingt  minutes,  de  84 
à  68  pulsations  ;  mais,  quelques  minutes  après ,  il  s’éleva  à  108. 

Au  quatrième  bain  enfin,  il  n’en  fut  plus  de  même;  ce  furent 


(1)  Traité  de  thérap.  des  mal.  artic.,  p.  249. 


BAINS  DE  VAPEURS  TÉUÉBENTHINÉES.  393 

des  phénomènes  inverses  qui  eurent  lieu.  En  effet,  en  une  demi- 
heure  ;  le  pouls,  de  92,  s’éleva  à  112  pulsations  par  minute  ;  mais, 
au  milieu  de  ces  oscillations,  la  respiration  conserva  toujours  son 
type  normal. 

J’ai  eu  occasion  d’appliquer  la  même  méthode  S  un  autre  rhuma¬ 
tisant,  atteint  en  même  temps  d’une  hypertrophie  du  cœur.  Les 
mêmes  phénomènes  ne  se  sont  pas  reproduits  ;  la  circulation  a  été 
constamment  accélérée,  au  point  que  le  malade  a  été  oblige  de 
suspendre  le  traitement. 

Les  fonctions  digestives  participent  à  la  surexcitation  générale; 
l’appétit  est  augmenté,  la  digestion  accélérée,  et  la  soif  accrue; 
enfin  l’excrétion  des  Urines  se  maintient  dans  son  état  normal.  La 
soif  étant  plus  vive,  les  malades  sont  obligés  de  boire  davantage, 
et  le  liquide  ingéré,  passant  dans  le  torrent  de  la  circulation,  ré¬ 
pare  ainsi  les  pertes  humorales  causées  par  la  transpiration. 

L’urine  contracte  rapidement  une  odeur  de  violette  très-pronon¬ 
cée  ,  preuve  que  toute  l’économie  s’est  imprégnée  du  principe  bal¬ 
samique  ou  résineux.  On  pressent  par  là  de  quelle  utilité  doivent 
être  ces  bains  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie;  mais,  pour 
obtenir  cet  effet  au  plus  haut  degré,  la  chaleur  doit  être  modérée , 
car  l’absorption  est  en  raison  inverse  de  la  température:  plus  celle- 
ci  est  élevée  et  moins  l’absorption  des  vapeurs  oléo-résineuses  est 
considérable.  J’ai  constaté  plusieurs  fois  ce  phénomène. 

Le  système  nerveux  offre  aussi  des  modifications  importantes. 
Les  bains  térébenthinés  occasionnent  quelquefois,  chez  les  sujets 
nerveux  surtout,  de  l’agitaliou,  de  l’insomnie  ou  une  grande  irri¬ 
tabilité.  Je  nie  rappelle  un  malade  atteint  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique,  d’un  naturel  calme  et  paisible,  qui,  pendant  la 
durée  du  traitement,  ne  pouvait  supporter  la  moindre  contrariété. 
Chez  une  femme  nerveuse,  ils  donnèrent  lieu  à  une  grande  agita¬ 
tion  ,  qui  se  manifestait  ordinairement  la  nuit  qui  suivait  le  bain  ; 
d’autres  fois  je  les  ai  vus  provoquer,  dès  le  début,  un  accès  de  fiè¬ 
vre  dont  la  durée  fut  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Chez 
deux  autres  sujets,  il  survint,  pendant  le  traitement,  une  sorte 
d’ardeur  incommode  avec  démangeaison  dans  les  fosses  nasales;  ce 
phénomène  persistait  Ornais  à  un  moindre  degré,  dans  l’intervalle 
des  bains.  Enfin,  chez  une  jeune  personne  hystérique,  qui  prenait 
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des  bains  pour  se  guérir  d’une  toux  chronique,  la  voix  s’éteignait 
complètement  dès  qu’elle  mettait  le  pied  dans  l’étuve,  et  elle  ne  la 
recouvrait  que  plusieurs  heures  après;  une  émotion  morale  un  peu 
vive  produisait  chez  elle  le  même  effet. 

Du  côté  de  la  peau,  se  manifestent  des  phénomènes  non  moins 
remarquables  :  ce  sont  tantôt  des  éruptions  miliaires  parfois  très- 
abondantes,  tantôt  des  furoncles  de  quantité  et  de  volume  va¬ 
riables. 

Tels  sont  les  phénomènes  de  physiologie  pathologique  qu’il  m’a 
été  donné  d’observer  chez  les  malades  soumis  aux  bains  de  vapeurs 
térébenthinées. 

Il  me  reste  maintenant  5  examiner  l’action  de  ces  bains.  Comment 
agissent-ils?  Évidemment  leur  action  est  complexe  :  ils  agissent  et 
par  la  sudation  et  par  l’absorption  des  vapeurs  résineuses  ;  mais 
par  quelle  voie  cette  absorption  se  fait-elle?  est-ce  par  la  respira¬ 
tion  exclusivement ,  ou  bien  par  la  respiration  et  par  la  peau  à 
la  fois? 

A  l’exemple  de  M.  Roche,  M.  Gillebert  soutient  résolument  que  la 
peau  n’est  pas  un  organe  absorbant;  dès  lors  elle  n’entrerait  pour 
rien  dans  cette  absorption.  Si  mon  savant  collègue  s’était  borné  à 
refuser  à  la  peau  la  faculté  absorbante  lorsque  le  corps  est  soumis  à 
une  très-haute  température,  peut-être  me  serais-je  rangé  à  son 
avis,  en  faisant  toutefois  mes  réserves,  car  il  est  certain  que  l’ab¬ 
sorption  et  l’exhalation  sont  en  raison  inverse  d’activité  ;  mais 
soutenir  qu’elle  n’absorbe  jamais ,  qu’elle  n’est  pas,  en  un  mot,  un 
organe  absorbant  :  c’est  une  erreur  que  l’expérienCé  de  tous  les 
jours  ne  cesse  de  mettre  en  lumière.  Faites  en  effet  des  frictions 
douces  et  ménagées  ,  sur  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses, 
avec  la  pommade  mercurielle,  et  vous  provoquerez  une  salivation 
Pratiquez  de  mémo ,  chèz  un  fiévreux ,  déTégéres  frictions  sur  le 
plidès  aines  et  dans  le  creux  des  aisselles,  avec  une  pommade  de 
sulfate  dé  quinine,  et  vous  lui  couperez  la  fièvre.  Frictionnez-vous 
le  ventre  avec  l’huile  de  croiôh  tigliürri •,  et  vous  déciderez  des 
évacuations  alvines  abondantes.  Ce  sont  la  des  faits  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  révoquer  en  doute  ;  et  qui  détruisent  de  fond  en  comble  la 
doctrine  de  MM.  Roche  ët  Gillebert.  Du  reste,  ce  dernier  paraît 
être  revenu  à  de  meilleurs  idées  SUf  eé  sujet,  puisque  dans  son 
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dernier  écrit  sur  les  effets  physiologiques  déterminés  par  l'ap¬ 
plication  externe  de  l'eau  froide  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  1 857) ,  il 
affirme  positivement  que  dans  l’enveloppement  humide,  l’eau  dont 
le  drap  est  mouillé  est  absorbée  en  entier  par  la  surface  tégumen- 
taire,  et  je  le  félicite  sincèrement  de  ce  retour  à  la  vérité. 

Mais,  dira-t-on,  l’absorption  est  ici  un  fait  d’endosmose  ;  car 
l’épiderme  est  dépourvu  de  toute  espèce  de  vaisseaux  soit  sanguins, 
soit  absorbants.  Et  qu’importe?  l’absorption  n’en  a  pas  moins  lieu 
pour  cela.  L’épiderme  est  donc  perméable  soit  aux  liquides;  soit 
aux  fluides.  Comment,  eneffet,  s’effectuerait  la  transpiration  sen¬ 
sible  et  insensible,  si  l’épiderme  n’était  pas  perméable? 

En  présence  de  tous  ces  faits,  nous  sommes  donc  en  droit  de  con¬ 
clure,  avec  un  célèbre  chimiste,  «que  la  peau  est  une  vaste  brarichie 
qui  fonctionne  à  l’instar  du  poumon...;  elle  transpire  et  respire...  » 

Voilà  pour  la  peau  ;  mais  ce  n’est  pas  tout.  M.  Gillebert  ne  s!ëst 
pas  contenté  de  dépouiller  cette  enveloppe  de  sa  faculté  absor¬ 
bante;  il  alla  plus  loin,  il  en  dépouilla  également,  en  grande  partie 
du  moins,  l’appareil  respiratoire ,  lorsque  la  température  ambiante 
està-4-60°etau-deSsus.  Jen’ai  qu’une  réponse  à  cette  assertion;  mais 
elle  est  péremptoire:  c’est  que  l’urine  des  malades  soumis  à  l’action 
des  bains  térébenthinés,  non-seulement  à  +  60°,  mais  à  4-  70  et 
76°,  exhale  aussitôt  après  une  forte  odeur  de  violette,  preuve  irré-*- 
fragable  de  l’absorption  de  l’élément  balsamique.  M.  A.  Bonnet,  de 
regrettable  mémoire,  partage  la  même  opinion  :  «La  térébenthine, 
dit-il  en  parlant  de  ces  bains,  agit  sur  la  peau  et  les  voies  respira¬ 
toires  ;  elle  est  absorbée,  puis  éliminée  par  les  urines  »  (  I  ). 

Dans  un  rapport  de  M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  publié  par 
décision  delà  Société  de  médecine,  on  trouve  des  conclusions  qui 
sanctionnent  cette  manière. de  voir  sur  ce  sujet:  «En  fait,  écrit-il, 
il  est  incontestable,  d’une  part,  que  dans  ces  bains  la  térébenthine 
s’introduit  dans  l’organisme  (peu  importe  la  voie  qui  lui  livre  pas¬ 
sage),  puisque  l’urine  en  est  rapidement  imprégnée  ;  d’une  autre 
part,  la  modification  spéciale  que  ce  médicament  produit  sur  la 
sensibilité  delà  peau,  l’hyperémie  dérivative  et  l’irritation  substi¬ 
tutive  qu’elle  détermine,  ne  sont  pas  chose  indifférente  ;  enfin,  et 


(t)  Loc.  cit.,  p.  170. 
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c’est  là  la  meilleure  de  toutes  les  raisons,  une  expérience  de  plu¬ 
sieurs  années  a  déjà  consacré  Futilité  des  bains  de  vapeurs  rési¬ 
neuses.  Un  grand  nombre  de  rhumatisants  se  louent  de  leur  emploi 
et  l’usage  s’en  répand  de  jour  en  jour.» 

Nous  pouvons  donc  hardiment  conclure  que  les  bains  de  vapeurs 
térébenthinées  agissent  et  par  leur  température  élevée,  et  par  l’ab¬ 
sorption  de  leurs  principes  balsamiques  ;  que  cette  absorption  a  lieu 
surtout  par  la  respiration,  mais  que  la  peau  n’y  reste  pas  complète¬ 
ment  étrangère. 

Passons  maintenant  à  une  question  beaucoup  plus  importante ,  à 
savoir  :  aux  indications  et  contre-indications  des  bains  de  vapeurs 
térébenthinées.  Ces  bains  sont  employés  avec  succès  non-seulement 
contre  les  névralgies,  la  goutte,  les  rhumatismes  et  les  catarrhes 
chroniques ,  mais  encore  contre  les  affections  chroniques  atoni- 
ques,  la  scrofule,  la  raideur  et  la  contracture  des  membres,  les  para¬ 
lysies  dénaturé  rhumatismale. 

Les  bains  térébenthinés  sont  contre-indiqués  dans  les  maladies 
aiguës,  chez  les  sujets  prédisposés  aux  hémorrhagies  actives,  dans 
tous  les  cas  enfin  où  il  y  a  des  phénomènes  d’excitation  générale. 

On  ne  peut  pas  fixer  d’avance  le  nombre  de  bains  que  doit  prendre 
chaque  malade:  cela  dépend  de  l’âge,  de  la  constitution,  de  l’an¬ 
cienneté  et  de  la  nature  de  la  maladie;  mais,  terme  moyen,  il  va¬ 
rie  de  16  à  30. 

Le  régime  à  suivre  par  les  malades,  pendant  le  traitement,  doit 
être  doux  et  réparateur  tout  à  la  fois. 

Nous  allons  maintenant  relater  un  certain  nombre  d’observations 
choisies  parmi  celles  que  nous  avons  recueillies,  et  qui  prouveront 
l’efficacité  de  la  nouvelle  méthode. 

( La  suite  au  numéro  prochain.) 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LE  CHANCRE  PRODUIT  PAR  LA  CON¬ 
TAGION  DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  ,  ET  SPÉCIALEMENT 

SUR  LE  CHANCRE  DU  MAMELON  ET  DE  LA  BOUCHE  ; 

Par  J.  noiiiiET ,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille ,  à  Lyon. 

(3e  article  et  fin.) 

Voici  une  autre  observation  dont  j’ai  suivi  toutes  les  phases,  et 
qui  démontrela  contagion  de  la  syphilis  secondaire  bouche  à  bouche, 
entre  adultes,  aussi  péremptoirement  qu’elle  est  susceptible  de 
l’être  par  les  faits  cliniques. 

Obs.  XX.  —  M.  X . .  âgé  de  25  ans,  d’une  bonne  constitution,  me 

consulte,  au  mois  d’avril  1849,  pour  un  chancre  induré  du  reflet  ba¬ 
lano-préputial.  Ce  chancre  avait  déjà  été  vu  par  M.  Jacquemel,  alors 
élève  en  médecine,  aujourd’hui  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

Après  un  traitement  de  trois  semaines,  ce  chancre  fut  complètement 
cicatrisé,  et  le  malade  ne  s’en  inquiéta  plus. 

Au  mois  d’août,  ce  malade  me  consulta  de  nouveau  pour  des  accidents 
de  syphilis  constitutionnelle  :  croûtes  à  la  tête,  alopécie ,  engorgement 
des  ganglio  ns  sous-occipitaux,  inflammation  érythémateuse  de  l’arrière- 
gorge  avec  ulcération  légère  des  amygdales;  plaques  muqueuses  sur  les 
cêtés  de  la  langue  et  à  la  face  interne  des  deux  lèvres,  éruption  papu¬ 
leuse  sur  le  tronc  et  les  membres ,  plaques  muqueuses  à  l’anus. 

Nouveau  traitement  an tisyphilitique. 

Au  mois  de  février  1850,  je  donnai  de  nouveau  des  soins  à  ce  malade 
pour  une  fracture  de  la  jambe  ;  il  m'apprit' qu’il  avait  suivi  son  second 
traitement  pendant  un  mois,  et  que  tous  les  accidents  avaient  disparu, 
sauf  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  dont  il  souffrait  principale¬ 
ment  lorsqu’il  faisait  des  excès  de  boisson. 

Dans  le  cours  de  celte  affection  chirurgicale,  qui  dura  plusieurs  mois, 
j’examinai  à  loisir  ces  plaques,  dont  la  persistance  avait  lieu  de  me  sur¬ 
prendre  ;  à  cette  époque,  elles  étaient  au  nombre  de  quatre  :  l’une,  large 
comme  une  pièce  de  50  centimes,  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la 
lèvre  inférieure  ;  les  autres  plus  petites  sur  les  bords  et  à  la  pointe  de  la 
langue.  Ces  plaques  furent  cautérisées  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et,  le  régime  aidant,  elles  disparurent  complètement.  J’engageai 
encore  mon  malade  à  faire  un  traitement  antisyphililique,  mais  il  s’y 
refusa.  Il  avait  fait  quelques  études  de  médecine,  et  il  s’obstinait  A  at¬ 
tendre  que  d'autres  accidents  généraux  se  manifestassent,  pensant 
qu’alors  la  médication  serait  plus  efficace. 
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Au  mois  de  septembre  1850,  on  me  fit  appeler  dans  une  famille  avec 

laquelle  M.  X . avait  des  relations  d’amitié:  là  je  visitai  une  jeune 

personne  de  18  ans*  qüi  avait  à  la  lèvre  inférieure  unfe  jilàqde  saillante, 
arrondie,  grisâtre  à  son  centre,  et  comme  recouverte  d’une  fausse  mem¬ 
brane  ;  une  plaque  semblable,  mais  plus  petite,  existait  au  point  corres¬ 
pondant  de  la  lévbe  supérieure;  èhgorjîérrtent  des  ^iâhdfeé  soufe-ïilàxil- 
laires.  Je  me  bornai  à  prescrire  à  celte  jeune  fille  des  onctions  avec  une 
pommade  au  calomel ,  sans  bien  me  rendre  compte  de  la  nature  de 
son  mal. 

Six  semaines  après,  on  me  maiîda  de  nouveau.  La  maladie  de  la  lèvre 
était  à  peu  près  dans  le  même  état,  et  de  pi üs  il  était  survend  des  acci¬ 
dents  dé  telle  nature  qu’il  était  imjidssibté  d’hësiier  :  plaqués  muqtrëusës 
sur  les  bords  de  la  langue;  tache  rouge,  arrondie,  à  la  voûte  palatine* 
angine  érythémateuse,  croûtes  dans  les  cheveux  ;  engorgement  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs,  éruption  papuleuse  sur  le  tronc  et  les 
membres;  lésions  à  la  vulve  qui,  au  dire  de  sa  mère,  ressemblaient  aux 
plaques  muqueuses  de  la  bouche. 

Traitement  antisyphilitique, 

Je  voyais  toujours  M.X..,..;  il  avait  encore  ses  plaques  muqueuses  des 
lèvres,  que  des  cautérisations  légères  faisaient  disparaître,  mais  qui  re¬ 
paraissaient  au  moindre  excès.  Quand  j’eus  reconnu  que  ma  jeune  ma- 
lade  avait  une  affection  manifestement  syphilitique ,  et  que  son  mal 
avait  débuté  par  la  lèvre,  je  le  soupçonnai  d’être  l’auteur  de  la  conta¬ 
gion.  Confiant  dans  sa  loyauté  et  sa  discrétion,  je  lui  fis  part  de  mes 
soupçons:  il  m’avoua  qu’en  effet,  dans  ses  relations  avec  cette  jeune 
personne,  il  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  de  l’embrasser  sur  les  lèvres, 
et  il  ne  douta  pas  qu’il  ne  lui  eût  ainsi  transmis  sa  maladie.  Je  dois  dire 
qu’il  en  conçut  un  violent  chagrin,  des  regrets  poignants,  tant  il  esti¬ 
mait  cette  jeune  personne,  dont  il  ne  lui  vint  pas  un  instant  à  la  pensée 
de  suspecter  la  vertu.  Ce  n’est  pas  tout;  M,  X..,..  avait  des  rapports  d’une 
autre  nature  avec  une  femme  qu’il  craignait  d’avoir  aussi  infectée,  il 
me  pria;  de  }a  visiter. 

Celle  femme  avait  aussi  une  plaque  ulcérée  à  la  lèvre  inférieure;  elle 
était  tout  nouvellement  enceinte.  J’ai  appris  plus,  lard  qu’elle  avait  eu 
une  fausse  couche,  et  qu’il  lui  était  survenu  des  symptômes  non  douteux 
de  syphilis  constitutionnelle. 

Dans  cette  observation ,  nous  voyons  un  malade  affecté  d’abord 
d’un  chancre  induré  qui  se  cicatrise,  et ,  quatre  mois  après,  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Cette  syphilis,  très-incomplétcmcnt  traitée,  persiste  encore,  au 
bout  de  dix-huit  mois,  sous  Forme  de  plaques  muqueuses  à  la 
boqche  ;  alors  elle  était  bien  certainement  secondaire  :  c’est  à  ce 
moment  qu’une  double  contagion  s’opère. 


SYPHILIS  SECONDAIRE. 


399 


La  première  victime  contracte  un  chancre  de  la  lèvre,  et,  au 
moins  six  semaines  après,  des  accidents  secondaires  ;  elle  a  guéri 
sans  avoir  jamais  soupçonné  quelle  était  la  nature  de  son  malCela 
je  puis  l’affirmer  ;  sa  mère  même  n’a  rien  su  de  plus  qu’elle.  Ôn 
dira  peut-être  que  le  diable  est  bien  fin,  mais  le  diable  nous  le  con¬ 
naissons;  c’est  M.X . avec  ses  plaques  muqueuses  de  là  bouche  ; 

et  ce  qui  prouve  que  ses  aveux  sont  sincères,  c’est  qu’il  nous  mèt 
sur  la  voie  d’une  seconde  transmission  identique  à  la  première. 

Chez  cette  seconde  malade,  l’affection  a  aussi  débuté  par  la  lèvre, 
puis  sojit  survenus  une  fausse  couche  et  des  signes  de  Yérole  gé¬ 
nérale.  J’ai  üh  peu  écourté  cette  seconde  partie  de  l’observation, 
que  M.  Diday  a  au  contraire  relatée  in  extenso  dans  son  Exposé 
des  nouvelles  doctrines  de  la  syphilis ,  la  considérant  comme  un 
exemple  de  vérole  transmise  par  l’intermédiaire  du  fœtus  :  la  pre¬ 
mière  partie  est  assez  probante  pour  qu’il  n’y  ait  pas  à  insister  sur 
l'autre’,  si  tant  est  qu’elle  puisse  être  interprétée  comme  l’a  fait 
M.  Diday. 

Voici  une  autre  observation  dont  je  n’ai  pas  pu  suivre  toutes  les 
phases,  mais  que  j’ai  recueillie  à  un  moment  où  il  était  encore  pos¬ 
sible  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  filiation  des  accidents. 

Ods.  XXI.  —  Un  des  pharmaciens1  les  plus  estimés  de  Lyon  m’adresse 

et  me  recommande  M“e  X . ,  d’une  moralité  irréprochable,  chez  qui 

néanmoins  il  a  cru  reconnaître  les  signes  d’une  maladie  syphilitique. 

La  mâlade  est  âgée  de  22  atis,  d’Urt  tempérament  lymphatique.  Elle  est 
mariée  depuis  trois  ans,  n’a  jamais  eu  d’enfdiils;  elle  vient  me  consulter, 
avec  sa  mère,  en  avril  185?; 

Cette  dame  a  eu  ,  il  ÿ  â  trois  mois ,  â  la  partie  moyehne  du  bord  libre 
de  la  lèvre  inférieure,  une  ulcération  qu’elle  a  d’abord  prise  pour  une 
gerçure,  qui  s’est  ensuite  agrandie  peu  à  peu  ;  il  y  avait  en  même  temps 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Il  y  a  un  .mois,  sont  survenues  des.  croûtes  dans  la  tête  ,  avec  alopécie, 
enrouement  très-marqué,  et  éruption  générale  qui  persiste  encore.  Aucun 
traitement  antisyphililique  n’a  été  fait. 

Actuellement  on  trouve  à  la  partlfe  moyenne  de  la  lèvi-C  inférieure  bne 
induration  élastique  très-marquée;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
encore  tuméfiés  et  un  peu  douloureux;  tout  le  corps  est  couvert  d’.une 
éruption  papulo-vésiculeuse,  confluente  au  front  et  autour  des  ailes  du 
nez,  disséminée  sur  les  autres  points.  Angine  érythémateuse,  douleurs 
dans  la  dêglulilibn,  engorgement  des  gariglioiis  sbuS-occipitâux ,  én- 
roüertient  et  àiopécié.  Rièn  âuk  parties  génitales.  ■  ; 
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Mon  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux;  mais,  avant  de  rien  dire,  je 
fis  retirer  la  mère ,  et,  resté  seul  avec  la  malade,,  je  .lui  nommai  le  mal 
dont  elle  était  affectée ,  lui  demandant  si  elle  voulait  qu’il  restât  un  se¬ 
cret  entre  elle  et  moi.  Elle  n’eut  pas  un  instant  d’hésitation;  elle  voulut 
que  sa  mère  fût  avertie  ,  et  c’est  avec  elle  qué  fut  examinée  la  question 
de  savoir  d’où  pouvait  provenir  l’infection.  On  n’accusa  pas  le  mari, 
homme  d’habitudes  très-régulières,  et  on  voulut. qu’il  fût  présent  à  la 
seconde  visite. 

Celui-ci,  âgé  de  35  ans,  d'une  bonne  constitution,  ancien  militaire , 
avoua  qu’il  avait  eu  la  vérole  à  l’âge  de  22  ans,  et  qu’il  en  avait  été  par¬ 
faitement  guéri  à  l’hôpital  de  Strasbourg.  Il  n’avait  rien  eu  depuis,  il 
n’avait  absolument  rien  au  moment  de  mon  examen.  ^ 

Voyant  que  le  mari  n’accusait  pas  sa  femme ,  que  la  femme  n^ccusait 
pas  le  mari,  que  tout  se  faisait  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  considé¬ 
rant  que  le  premier  symptôme  chez  la  malade  avait  été  un  chancre  de  la 
bouche,  je  la  soumis  à  un  long  interrogatoire,  d’où  résulta  pour  moi  la 
conviction  qu’elle  avait  reçu  la  maladie  de  sa  cuisinière. 

En  effet,  celte  jeune  dame,  bonne  ménagère,  avait  l’habitude  de  goû¬ 
ter  tous  les  mets  que  lui  préparait  sa  domestique,  avec  la  même  cuiller 
et  immédiatement  après  elle. 

Cette  domestique,  âgée  de  30  ans,  avait  eu  mal  au  gosier  à  plusieurs 
reprises  et  avait  perdu  tousses  cheveux;  toutefois,  avant  de  me  pro¬ 
noncer,  je  voulus  la  voir. 

Cette  pauvre  fille  avait,  au  moment  de  mon  examen,  l’isthme  du 
gosier  envahi  par  une  éruption  de  plaques  muqueuses  la  plus  confluente 
que  j’aie  vue;  elle  me  raconta  qu’elle  était  malade  depuis  huit  ou  dix 
mois.  Elle  avait  eu  des  accidents  aux  parties  génitales ,  des  croûtes  dans 
les  cheveux,  avec  chute  complète  de  ceux-ci ,  et  un  mal  de  gorge  plu¬ 
sieurs  fois  récidivé.  Elle  n’avait  pris  pour  tout  traitement  que  des  gar¬ 
garismes  et  acheté  une  perruque. 

Ces  deux  malades  ont  guéri  après  un  traitement  très-prolongé;  celle, 
dernière  surtout  a  eu  plusieurs  récidives,  qui  ont  fini  par  céder  à  l’io- 
dure  de  potassium. 

Que  voyons-nous  dans  cette  observation  ?  Une  femme  mariée,  de 
mœurs  irréprochables,  qui  contracte  un  chancre  à  la  lèvre  et  con¬ 
sécutivement  là  vérole. 

D’où  lui  vient  ce  chancre?  de  son  mari?  Non,  car  celui-ci  n’est 
pas  malade  ;  on  ne  peut  donner  que  ce  qu'on  a.  De  quelque  autre? 
Évidemment  ;  te  chancre  n’a  pas  poussé  spontanément. 

L’a-t-elle  contracté  dans  des  relations  coupables  ?  Les  renseigne¬ 
ments  qu’on  m’a  donnés  sur  elle,  son  attitude  en  présence  de  sa 
mère  et  de  son  mari,  m’avaient,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  tout  d’abord 
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détourné  de  cette  pensée.  Ai-je  eu  tort?  Je  crois  au  contraire  que 
l’événement  m’a  donné  raison. 

A  côté  de  cette  femme,  nous  en  trouvons  une  autre,  syphilitique 
au  premier  chef.  Elle  a  eu  des  accidents  primitifs  à  la  vulve;  il  lui 
reste  encore ,  au  moment  de  mon  examen ,  des  plaques  muqueuses 
au  gosier.  Les  rapports  entre  ces  deux  femmes  n’ont  pu  se  faire 
qu’à  la  cuisine,  bouche  à  bouche,  par  l’entremise  des  objets  de 
ménage.  La  malade  donne  sur  ce  point  des  renseignements  très- 
précis. 

Au  moment  où  la  seconde  contracte  un  chancre  infectant  à  la 
lèvre,  la  première  en  est  aux  manifestations  secondaires  à  la  bou* 
che.  Certes,  je  n’ai  pas  vu  le  contact  s’opérer,  je  n’ai  pas  pris  la 
contagion  sur  le  fait  :  en  ce  sens,  je  ne  puis  pas  donner  mon  inter¬ 
prétation  comme  absolue,  certaine,  irrévocable;  mais  toutes  les 
probabilités  ne  sont-elles  pas  en  sa  faveur? 

Voici  une  autre  observation  du  même  ordre,  avec  cette  diffé¬ 
rence,  que  le  contact  a  été  direct  ,  et  que  tout  s’est  passé  le  plus 
simplement  du  monde. 

Oas.  XX.1I.  —  M.  X . ,  âgé  de  62  ans ,  confiseur  retiré,  contracte  uri 

chancre  en  octobre  1856. 

Ge  chancre,  qui  occupe  le  côté  gauche  du  frein,  est  manifestement  in¬ 
duré;  adénite  inguinale  multiple.  Un  traitement  antisyphilitique  est 
insliLué;  cicatrisation  complète  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

Le  1er  janvier  1857,  ce  malade  vient  me  consulter  de  nouveau.  Il  lui 
est  survenu  une  roséole  sur  le  tronc  et  les  membres,  des  croûtes  dans 
les  cheveux,  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  sur  la  face  in¬ 
terne  de  la  lèvre  inférieure,  et  au  pourtour  de  l’anus.  Nouveau  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  Au  bout  d’un  mois,  tout  avait  disparu. 

Le  15  février.  Ce  malade  revient  me  consulter  avec  sa  femme,  âgée 
de  60  ans.  Celle-ci  porte  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  près 
de  la  commissure  gauche ,  une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
20  centimes,  saignante,  grisâtre,  indurée,  et  accompagnée  d’une  adé¬ 
nite  sous-maxillaire  multiple  à  gauche. 

Cette  ulcération  date  d’une  dizaine  de  jours  et  n’a  pas  cessé  de  faire 
des  progrès. 

Pansement  avec  le  cérat  au  calomel  opiacé  ;  tisane  dépuralive. 

A  quelques  jours  de  là ,  M.  X . étant  revenu  me  consulter,  et  m’ayant 

demandé  mon  opinion  sur  la  maladie  de  sa  femme,  je  lui  avouai  qu’elle 
avait  un  chancre  infectant  de  la  lèvre  et  que  c’était  lui  qui  le  lui  avait 
communiqué.  A  ces  mots,  il  se  récria,  déclarant  que  depuis  plus  de  dix 
ans  il  n’avait  eu  aucun  rapport  sexuel  avec  sa  femme,  attendu  qu’elle 
Xlll.  26 
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portait  un  pessaire.  Il  ne  pensait  pas  qu’on  pût  contracter  la  maladie 
autrement;  et  en  effet,  ayant  la  roséole,  des  plaques  muqueuses  au 
gosier  et  aux  lèvres ,  il  ne  s’était  pas  abstenu  d’embrasser  sa  femme  sur 
la  bouche,  comme  avant. 

J’ai  revu  cette  dame  plusieurs  fois  ;  le  chancre  s’est  cicatrisé;  mais , 
pialgré  le  traitement  antisyphilitique  que  je  lui  ai  administré  dès  que 
mon  diagnostic  a  été  fixé,  elle  n’en  a  pas  moins  eu  des  accidents  secon¬ 
daires  sur  les  muqueuses  supérieures  et  à  la  peau. 

Dans  Cette  observation,  comme  dans  toutes  les  autres,  la  syphilis 
secondaire  de  la  bouche,  en  se  transmettant,  a  produit  un  chancre. 

La  femitie  qui  nous  a  présenté  ce  chancre  infectant  de  la  lèvre 
le  tenait  évidemment  de  son  mari,  malade  à  ce  même  moment. 

Comment  son  mari  le  lui  a-t-il  communiqué  ?  Est-ce  par  des 
rapports  anormaux,  alors  qu’il  avait  lui-même  un  chancre  à  la 
verge?  Je  pourrais  déjà  répondre  non,  en  faisant  remarquer  qu’il 
s’agit  de  deux  époux  de  bonnes  mœurs  et  plus  que  sexagénaires. 
Mais  ce  qui  prouve  clairement  que  la  contagion  s’est  opérée  par  la 
bouche ,  conformément  aux  aveux  du  coupable,  C’est  que  le  chancre 
de  la  verge,  chez  le  mari ,  était  cicatrisé  depuis  près  de  quatre 
mois,  lorsque  la  femme  est  devenue  malade  ;  celle-ci  n’a  même  eu 
son  chancre  de  la  lèvre  qu’un  mois  environ  après  le  développe¬ 
ment  des  accidents  secondaires  buccaux  survenus  chez  son  mari. 
L’art  de  vérifier  les  dates  n’est  donc  pas  inutile  même  en  syphilio¬ 
graphie. 

L’observation  suivante  vient  dé  m’être  communiquée  par 
M.  Didày. 

Ôbs.  XXIII.  —  Jé  traitais,  depuis  plus  de  six  mois,  un  monsieur  pour 
les  accidents  secondaires  d’une  syphilis  très-simple  dans  son  origine  et 
dans  sa  marche  ;  il  en  était  à  cette  période  où  des  plaques  muqueuses 
des  amygdales,  des  lèvres,  de  l’anus,  récidivent,  en  dépit  de  tout  traite¬ 
ment,  avec  une  ténacité  si  grande  qu’on  est  presque  en  droit  d’affirmer 
qu’il  en  existe  constamment  au  moins  une. dans  la  bouche,  à  l’insu  du 
malade. 

ïl’eti  était  donc  à  cét  état  au  mois  de  février  1847,  lorsque,  le  1er  mai, 
vint  me  consulter  une  jeune  femme  de  19  ans ,  dont  les  antécédents 
m’étaient  d’ailleurs  parfaitement  connus.  N’ayant  jamais  éprouvé  de 
maladie  vénérienne  jusqu’alors,  elle  avait  des  relations  avec  Ce  monsieur 
depuis  quatre  mois  ;  mais  elle  me  déclara  (et  jamais  la  parole  d’aucun 
maTadè  ne  m’imposa  autant  de  créance)  qu’elie  n’avait  eu  de  relations 
avec  ‘personne  autre. 
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Or,  depuiq  quinze  jours,  elle  portait  sur  le  bord  gauche  de  la  lèvre 
inférieure  un  chancre  induré,  avec  un  engorgement  de  même  nature 
sous  ce  çèté  de  la  mâchoire.  Les  accidenls  constitutionnels  qui  écla¬ 
tèrent  bientôt  confirmèrent  mon  diagnostic. 

Je  revis  à  cette  époque  le  monsieur  en  question,  et  je  pus  reconnaître 
qu’il  n’avait  pas  de  chancre.  Ce  fait  pourrait,  je  le  sais,  se  prêter  A  plus 
d’une  objection  ;  ce  n’est  ici  le  lieu  ni  de  les  discuter  ni  même, de  les 
prévoir;  je  le  livre  tel  que  je  l’ai  vu  et  pour  ce  qu’il  vaut.  Je  dois  seu¬ 
lement  ajouter  que,  vu  les  garanties  particulières  de  véracité  que  m’of¬ 
frait  la  malade,  cet  exemple  d’un  chancre  induré,  paraissant  provenir 
d’une  plaque  muqueuse,  me  frappa  vivement  et  fit  plus  d’une  fois 
depuis  le  sujet  de  mes  entretiens  syphiliographiques  avec  mes  col¬ 
lègues. 

L’observation  suivante  va  nous  montrer  un  exemple  de  conta¬ 
gion  terrible  dans  ses  effets,  puisque  toute  une  famille  en  a  été 
victime.  Je  dois  cette  observation  au  zèle  d’un  interne  de  l’Anti¬ 
quaille  ,  M.  Fargier,  qui  s’est  mis  sur  les  traces  de  la  maladie,  et  a 
pu  suivre  toutes  ses  irradiations;  j’ai  moi-même  visité  tous  les  ma¬ 
lades  dont  il  va  être  question. 

Obs.  XXIV.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre  1858 , 
la  femme  T... ,  de  la  Guillotière,  vient  à  la  consultation  de  l'Antiquaille, 
avec  son  enfant,  âgé  de  15  mois. 

L’enfant  porte  en  dedans  de  la  lèvre  supérieure,  vers  la  partie 
moyenne,  une  large  ulcération  grisâtre,  peu  profonde,  légèrement  in¬ 
durée,  avec  adéniie  sous-maxillaire.  Pas  d’autre  accident. 

Nous  n’avons  tout  d’abord  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont 
le  chancre  a  été  contracté;  C’est  la  mère  qui  a  nourri  son  enfant  ;  elle 
a  ensuite  allaité  un  enfant  étranger,  amaigri  par  une  longue  diar¬ 
rhée,  et  pendant  l’allaitement  cet  enfant  a  repris  une  santé  floris¬ 
sante.  Cette  femme  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  elle  n’en  porte  aucune 
trace. 

Le  15  janvier  1858,  entre  à  l’Antiquaille  un  jeune  homme  de  18  ans, 
affecté  d’une  large  ulcération  de  la  lèvre  supérieure,  près  de  la  com¬ 
missure  gauche ,  avec  adénite  sous-maxillaire  du  même  côté  ;  taches 
grises  sur  les  amygdales ,  plaques  muqueuses  à  Pahus, 

L’ulcération  de  la  lèvre  a  commencé  à  paraître  vers  la  fin  du  jçois 
d’aodl,  les  autres  accidents  sont  survenus  plus  tard. 

Cejeune  homme  nous  apprend  qu’il  a  contracté  la  maladie  en  don¬ 
nant  des  soins  à  son  jeûné  frère ,  l’enfant  T...,  qui  nous  a  été  présenté 
à  la  consultation  ;  il  prétend  que  presque  toute  sa  famille  est  infectée. 

Sur  ce  M.  Fargier,  interne  à  l’Antiquaille,  s’empresse  d’aller  au  do¬ 
micile  de  la  famille  T...  ;  il  y  découvre  en  effet  plusieurs  sujets  sypli^ 
liliques  qu’il  fait  venir  à  l’hospice. 
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L’enfant  T...  a  maintenant  des  signes  évidents  de  syphilis  générale  : 
des  plaques  muqueuses  à  la  bouche ,  à  l’anus,  et  sur  les  bourses.  Ces 
symptômes  se  sont  montrés  environ  un  mois  après  le  chancre  de  la 
bouche. 

La  grand’mère  de  l’enfant,  âgée  de  59  ans,  a  eu ,  vers  la  fin  du  mois 
d'août,  une  ulcération  de  l’amygdale  droite,  avec  engorgement  gan¬ 
glionnaire  du  même  côté;  au  mois  de  décembre,  survint  une  éruption 
papuleuse  générale,  qui  persiste  encore. 

Une  sœur  de  l’enfant,  âgée  de  12  ans, a  eu,  dans  le  courant  de  sep¬ 
tembre,  une  ulcération  de  l’amygdale  droite,  avec  adénite  multiple  ; 
au  moment  de  notre  examen,  cette  enfant  avait  un  grand  nombre  de 
plaques  muqueuses  à  la  bouche  et  à  l’anus. 

Une  autre  sœur,  âgée  de  -20  ans,  était  affectée,  quand  nous  l’avons 
vue,  d’une  ulcération  chancreuse  de  l’amygdale  droite,  avec  adénite 
cervicale  multiple  ;  pas  d’autres  accidents. 

Enfin  unjeune  frère,  âgé  de  14  ans ,  affecté,  dans  le  courant  de  sep¬ 
tembre,  d’un  chancre  de  l’amygdale  droite,  avait  en  outre ,  au  moment 
de  notre  examen,  des  plaques  muqueuses  confluentes  à  l’anus. 

A  ce  moment,  on  ne  doutait  pas,  dans  la  famille  T...,  que  ce  ne  fût 
l’enfant,  le  premier  malade,  qui  eût  infecté  tous  les  autres.  On  se  sou¬ 
venait  qu’au  commencement  du  mois  d’août,  il  avait  été  porté,  dans 
une  maison  publique  voisine,  parla  maltresse  de  la  maison,  la  femme 
G... ,  et  on  supposait  que  c’était  là  qu’il  avait  contracté  son  mal. 

Il  y  avait  alors  à  l’Antiquaille,  dans  le  service  de  mon  collègue 
M.  Bonnaric,  une  femme  de  la  maison. C...,  que  nous  interrogeâmes, 
pour  savoir  ce  qui  s’était  passé.  Elle  se  souvenait  parfaitement  d’avoir 
vu  l’enfant  dans  la  maison  G...,  alors  composée  de  six  femmes.  La 
maîtresse  lui  avait  donné  le  sein,  mais  elle  n’était  pas  malade  ;  d’au¬ 
tres  femmes  l’avaient  embrassé  à  plusieurs  reprises,  et,  selon  elle,  il 
avait  dû  être  infecté  par  la  fille  R...,  qui  alors  avait  mal  à  la  bouche,  et 
qui  depuis  s’était  évadée. 

La  fille  R...  avait  été,  un  mois  avant,  à  l’Antiquaille.  Nous  consultâmes 
la  fèuille  d’observation  :  cette  fille  avait  été  traitée  pour  un  chancre  de 
la  vulve  noté  induré ,  C’est  donc  après  avoir  été  guérie  d’un  chancre  in¬ 
duré  de  la  vulve ,  et  portant  à  la  bouche  des  lésions  qui  ne  pouvaient 
être  que  secondaires qu’elle  aurait  communiqué  à  l’enfant  T...  le 
chancre  de  la  lèvre  que  nous  avons  observé  chez  lui. 

J’avoue  que  seule,  isolée  des  autres,  cette  observation  ne  serait 
pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction;  il  règne  sur  l’origine  pre¬ 
mière  du  mal  un  doute  que  nous  ne  voulons  pas  dissimuler,  mais 
que,  d’un  autre  côté,  nous  ne  voudrions  pas  voir  exagérer. 

11  n’est  pas  certain  que  ce  soit  la  fille  R...  qui  ait  infecté  l’en¬ 
fant,  nous  l’accordons  ;  mais,  si  ce  n’est  pas  certain,  c’est  au  moins 
très-probable. 
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Et  d’abord  cet  enfant  n’avait  pas  de  syphilis  congénitale,  la 
maladie  chez  lui  était  acquise.  La  mère  était  en  parfaite  santé 
quand  nous  l’avons  vue;  après  l’avoir  allaité,  elle  a  nourri  un 
autre  enfant  qui,  loin  de  dépérir,  est  au  contraire  revenu  à  la  santé. 
D’ailleurs  la  maladie  a  commencé  chez  lui  à  15  mois,  par  un  chancre 
de  la  bouche,  avec  adénite  multiple  :  ce  n’est  pas  ainsi  que  débute 
la  syphilis  congénitale. 

Cet  enfant  a  pris  son  mal  dans  la  maison  C...;  le  mode  de  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  l’époque  de  son  apparition,  les  rensei¬ 
gnements  pris  ,  les  aveux  reçus ,  tout  concourt  à  le  prouver. 

Faisons  d’abord  observer  que,  dans  cette  maison,  l’enfant  n’a  pas 
été  soumis  à  d’autres  manœuvres  que  des  embrassements  sur  la 
bouche  et  l’allaitement;  on  nous  l’a  certifié.  Du  reste,  tout  s’est 
passé  au  salon.  Une  seule  femme  l’a  allaité  et  elle  n’était  pas  ma¬ 
lade.  Ainsi,  dans  cette  maison,  une  ou  plusieurs  des  six  femmes 
qui  la  composaient  eussent-elles  eu,  à  ce  moment,  des  chancres 
infectants  de  la  vulve,  qu’elles  n’auraient  pas  pudes  communiquer 
directement  à  l’enfant. 

Supposera-t-on  qu’une  d’elles  avait  un  chancre  primitif  de  la 
bouche  ?  Mais  un  tel  chancre  est  visible ,  et  s’il  peut  échapper  à 
quelqu’un,  ce  n’est  pas  à  des  camarades,  sujettes  à  le  contracter 
dans  les  rapports  de  familiarité  et  presque  de  promiscuité  qu’elles 
ont  entre  elles. 

Or,  à  ce  moment ,  une  seule  de  ces  femmes  avait  mal  à  la  bou¬ 
che  ;  on  le  savait ,  on  nous  l’a  dit  :  c’était  la  fille  R.. .11  y  a  donc , 
je  le  répète,  de  grandes  probabilités  pour  que  ce  soit  elle  qui  ait 
infecté  l’enfant. 

Ce  qui  prouve  qu’on  nous  a  dit  vrai ,  c’est  qu’un  mois  aupara¬ 
vant  ,  cette  fille  avait  été  traitée  à  l’Antiquaille  pour  un  chancre  |de 
la  vulve,  que  mon  collègue  M.  Bonnaric  avait  noté  comme  induré, 
et  qu’au  moment  de  la  contamination,  elle  se  trouvait  précisément 
à  la  période  de  la  maladie  où  les  accidents  secondaires  se  dévelop¬ 
pent  à  la  bouche. 

L’enfant  a  eu  un  chancre  infectant  de  la  lèvre  ;  il  a  communiqué 
à  l’un  de  ses  frères  un  chancre  de  la  lèvre,  et  à  quatre  autres 
membres  de  sa  famille  des  chancres  de  l’amygdale  (ils  vivaient  tous 
ensemble,  buvant  aux  mêmes  verres,  se  servant  des  mêmes  cuil¬ 
lers,  embrassant  l’enfant,  lui  donnant  à  manger,  jouant  avec  lui). 
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Sur  ces  six  sujets  infecte's,  cinq  ont  eu  déjà  des  accidents  consti¬ 
tutionnels,  et  le  sixième  n’en  sera  probablement  pas  plus  exempt 
que  les  autres, 

Je  range  ici  les  chancres  de  l’amygdale  dans  la  classe  des  chan¬ 
cres  buccaux  ;  en  effet ,  c’est  dans  les  mêmes  circonstances  qu’ils 
se  développent  tous  ;  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  accidents 
secondaires,  ils  offrent  le  même  intérêt  pratique  et  se  prêtent  aux 
mêmes  considérations  doctrinales,  Nous  allons  en  voir  immédiate¬ 
ment  un  autre  exemple  tout  aussi  remarquable. 

J’ai  dit  que,  prise  isolément,  cette  observation  n’était  pas  aussi 
probante  que  celles  qui  précèdent  ;  mais  en  voici  une  autre  qui  a 
de  très-grandes  analogies  avec  elle.  Je  les  rapproche  toutes  deux, 
parce  qu’elles  s’éclairent  mutuellement  et  sont  de  nature  à  bien 
faire  comprendre  ce  mode  de  contagion  par  la  bouche,  source 
beaucoup  plus  féconde  qu’on  ne  pense  d’infection  syphilitique. 
Dans  ce  dernier  cas,  l’enfant ,  premier  auteur  de  la  contagion, 
était  affecté  de  syphilis  congénitale  ;  sa  nourrice,  infectée  par  lui , 
a  communiqué  la  maladie  à  son  propre  enfant,  garçon  de  10  ans  ; 
c’est  ce  dernier  qui,  affecté  d’un  chancre  de  l’amygdale,  résultat 
médiat  d’une  contagion  d’accidents  secondaires,  a  communiqué  à 
son  tour  la  maladie  à  toute  une  série  d’individus,  véritable  épi¬ 
démie  syphilitique,  qu’on  aurait  peine  à  concevoir,  si  elle  n’avait 
été  constatée  par  une  enquête  officielle.  Il  est  vrai  que  sous  ce 
rapport,  on  se  défie  si  peu  des  enfants  1 

Obs. -XXV.  —  Un  enfant  trouvé  de  Bruxelles  fut  placé  à  Alsemberg 
chez  la  femme  Hauwaert.  Elle  prit ,  au  bout  de  quelque  temps,  mal  aux 
seins,  et,  comme  ils  s’engorgeaierit,  elle  se  fil  téter  par  son  fils,  âgé  de 
10  ans;  il  y  réussit  si  bien  ,  que  plusieurs  autres  femmes  dans  le  cas 
d’utiliser  son  talent  s’adressèrent  à  lui  pour  le  même  office.  Plusieurs 
furent  infecLées  de  cette  manière,  entre  autres  la  femme  Démol  ,  qui 
contracta  des  ulcères  au  sein  ;  nourrice  elle-même ,  elle  communiqua 
à  son  enfant,  qui  là  tétait,  des  excoriations  aux  lèvres  et  dans  là  bou¬ 
che.  Comme  elle  ignorait  la  nature  de  ses  ulcères,  ellé  donna  acciden- 
tellementle  sein  à  l’enfânt  dé  sa  sœur,  la  femme  Deraw.  Peu  de  temps 
après,  celui-ci  eut  des  chancres  à  la  gorge  et  des  pustules  syphilitiques 
sur  le  corps  ;  sa  mère  eut  également  des  chancres  aux  seins  et  à  la 
gorge,  et  dés  pustules  htimides  à  là  vulve  et  près  de  l’ânüs,  Sa  fille  aînée, 
en  poriailt  à  sa  bouche  la  cuiller  avec  laquelle  ellé  donnait  dé  la 
bouillie  à  soh  jeune  frère,  s'infecta  aussi  et  contracta  des  ulcères  à  la 
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gorge.  Le  mari,  en  cohabitant  avec  sa  femme,  gagna  des  pustules 
plates  et  uh  chancre  dans  la  gorge. 

M.  Seulin,  passant  dans  cette  commune  et  informé  de  l’affection  qui 
en  ravageait  plusieurs  habitants,  soumit  toutes  les  personnes  infectées 
à  une  enquête  sévère  et  minutieuse,  il  en  conclut  que  l’auteur  ne  pou¬ 
vait  être  que  le  fils  HaUwaert,  victime,  ainsi  que  sa  mère,  du  nour¬ 
risson  venant  de  l’hôpilal.  Effectivement  le  fils  Hauwaert ,  ayant  été 
examiné,  fut  trouvé  porteur  d’un  vaste  chancre  induré  à  la  gorge,  et 
d’une  perforation  du  palais,  suite  d’un  ulcère  rongeant. 

M.  Joly,  après  avoir  fait  cette  relation  ,  ajoute  ;  aJ’ai  rapporté  ce  fait 
d’après  les  membres  mêmes  du  conseil  des  hospices  ;  tout  cela  a  été  con¬ 
staté  par  une  enquête  instituée  par  celui-ci.»  (  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  1853.) 

Voilà  beaucoup  d’observations  qui  témoignent  toutes ,  sans  ex¬ 
ception  ,  qu’à  la  bouché ,  comme  au  mamelon ,  l’accident  qui  ré¬ 
sulte  de  la  transmission  des  accidents  secondaires  est  un  chancre  ; 
il  y  en  a  d’autres  dans  la  science ,  et  j’en  possède  moi-même  un 
certain  nombre,  qu’il  y  aurait  sans  doute  de  l’intérêt  à  rela¬ 
ter,  mais  que  je  laisserai  de  côté ,  pour  ne  pas  donner  à  ce  tra¬ 
vail  de  trop  grandes  proportions,  et  aussi  parce  qu’il  s’agit  de 
chancres  affectant  d’autres  régions  que  le  mamelon  et  la  bouche. 

Dernièrement  M.  Langlebert  en  a  rapporté  trois  très -con¬ 
cluantes,  surtout  au  point  de  vue  de  la  contagion  (  Moniteur  des 
hôpitaux,  décembre  1858);  déjà  ,  en  1866  (Société  médicale  du 
Panthéon,  discussion  sur  la  syphilis),  il  pensait  que  la  vérole  con¬ 
stitutionnelle,  en  se  transmettant,  avait  toujours  pour  point  de 
départ  un  chancre  induré,  contrairement  à  M.  Auzias,  qui  préten 
dait  que  celle-ci,  communiquée  directement*  débutait  souvent 
sous  forme  papuleuse. 

Bien  plus,  dès  1835,  les  inoculations  de  Wallace,  en  démon¬ 
trant  la  contagion  des  accidents  secondaires,  avaient  établi  du 
même  coup ,  par  le  procédé  rigoureux  par  excellence  ,  c’est-à-dire 
expérimentalement,  que  les  choses  se  passaient  ainsi;  car,  dans  les 
deux  cas  qu’il  rapporte  ( Syphililologie  de  Behrend,  1841),  il 
survint  au  point  inoculé  une  lésion  primitive,  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  du  chancre  infectant. 

Depuis  ces  premières  expériences  de  Wallace,  les  inoculations 
se  sont  multipliées;  celles  que  je  regarde  comme  les  plus  pro¬ 
bantes,  comme  faites  dans  les  meilleures  conditions  pour  échapper 
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aux  causes  d’erreurs  inhérentes  à  ce  sujet;  celles  de  Waller 
{P rager  Fierteljahrschrift ,  1851);  celles  de  Rinecker,  com¬ 
muniquées  à  la  Société  physico-médicale  de  Wurtzbourg;  celles 
d’un  anonyme ,  rapportées  avec  garantie  par  le  secrétaire  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  Palatinat,  et  reproduites  ici  même  par 
M.  Ch.  Lasègue  (  Archives  gèn.  de  méd.,  mai  1858),  plaident 
toutes  dans  le  même  sens.  Constamment ,  après  l’inoculation  de 
l’accident  secondaire  à  un  individu  vierge  de  syphilis,  il  est  sur¬ 
venu  au  point  inoculé  une  lésion  primitive  ,  avec  adénite  non  sup- 
purée,  lésion  suivie  plus  tard  d’accidents  constitutionnels,  mais 
ayant  présenté  tout  d’abord  les  caractères  essentiels  du  chancre  in¬ 
fectant. 

Les  expériences  du  Dr  Rinecker  sont  de  1852  ;  voici  les  conclu¬ 
sions  très-explicites  qu’il  en  tire  dans  son  mémoire  : 

1°  Les  lésions  locales  consécutives  à  l’inoculation  des  accidents 
secondaires  n’apparaissent  jamais  avant  la  fin  de  la  deuxième  se¬ 
maine,  et  en  général  elles  n’ont  lieu  qu’après  la  quatrième  se¬ 
maine;  la  longueur  de  l’incubation  est  un  fait  caractéristique. 

2°  La  première  altération  consécutive  à  l’inoculation  se  fait  tou¬ 
jours  au  point  où  l’inoculation  a  eu  lieu  ;  elle  reste  pendant  long¬ 
temps  limitée  dans  ce  même  siège  ;  elle  a  une  marche  essentielle¬ 
ment  chronique,  à  ce  point  que,  lorsqu’il  n’y  a  point  eu  de  traite¬ 
ment,  l’accident  local  persiste  encore  à  l’époque  où  surviennent 
les  symptômes  généraux. 

3°  L’affection  locale  se  produit  sous  la  forme  de  tubercules,  qui 
s’ulcèrent  au  bout  du  quelque  temps,  peuvent  devenir  fongueux, 
et  entraînent  le  plus  souvent  le  gonflemeut  des  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

4°  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu’au  bout  d’un 
mois,  et  souvent  beaucoup  plus  tard ,  après  les  premières  manifes¬ 
tations  locales. 

Les  mêmes  effets  furent  produits  dans  les  dix  inoculations  faites 
avec  succès  par  l’anonyme  du  Palatinat;  bien  plus ,  tous  les  sujets 
soumis  à  l’inoculation  furent  inoculés  de  nouveau  avec  le  pus  de 
leurs  ulcérations ,  avant  l’apparition  des  accidents  généraux ,  et 
cela  sans  succès,  c’est-à-dire  sans  réaction  spéciale  au  point  de  l’ino¬ 
culation. 

Certes,  il  y  a  une  grande  différence  entre  ces  inoculations  et 
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celles  qu’on  pratique  avec  le  pus  du  chancre  simple  non  syphi¬ 
litique. 

D’un  côté,  incubation  prolongée,  développement  d’une  papule 
ou  d’un  tubercule,  ulcération  superficielle,  non-inoculabilité  de 
l'ulcération  au  malade  inoculé;  de  l’autre,  [pas  d’incubation, 
pustule  apparaissant  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  ulcération 
profonde,  inoculabilité  indéfinie  de  l’ulcération  au  malade  in¬ 
oculé.  Même  à  cette  période  ,  les  deux  maladies  ne  se  ressemblent 
nullement. 

D’où  vient  cette  différence?  Apparemment  elle  tient  à  la  nature 
même  des  deux  affections,  et  c’est  un  argument  de  plus  à  invoquer 
contre  l’identité.  Mais  là  n’est  pas  la  question  que  nous  voulons 
poser  en  ce  moment. 

Ce  chancre ,  qui  résulte  de  la  contagion  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  ,  est-il  le  même  que  celui  qui  résulte  de  la  contagion  de  la 
syphilis  primitive ,  c’est-à-dire  du  chancre  infectant  lui-même  ? 

J’ai  inoculé  une  fois  un  chancre  infectant ,  et  je  dois  dire  que 
tout  s’est  passé  comme  dans  les  inoculations  secondaires  de  Wal¬ 
lace  ,  Waller  et  Rinecker.  Il  y  a  eu  une  incubation  de  dix-huit 
jours,  puis  une  papule  s’est  développée;  une  ulcération  a  d’abord 
envahi  le  centre,  puis  la  totalité  de  la  papule,  et  j’aurais  eu  sans 
doute  un  chancre  induré  complet,  si  je  n’avais  immédiatement 
soumis  le  malade  à  un  traitement  antisyphilitique. 

Ce  chancre  infectant,  je  favais  d’abord  inoculé  au  malade  lui- 
même,  sans  résultat;  je  l’avais  inoculé  à  d’autres  malades  affectés 
de  chancres  indurés,  également  sans  résultat;  enfin  je  l’avais  ino¬ 
culé  à  plusieurs  sujets  affectés  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire, 
toujours  sans  résultat.  N’ayant  pas  alors  des  idées  arrêtées  sur  le 
double  virus,  je  crus  pouvoir  l’inoculer  impunément  à  un  malade 
qui  venait  d’avoir  un  chancre  simple  et  deux  bubons  reconnus 
chancreux  à  l’inoculation  ;  c’est  chez  lui  qu’après  une  incubation 
de  dix-huit  jours,  apparurent  la  papule  et  l’ulcération  dont  j’ai 
parlé. 

Je  crois  donc,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  le  chancre  in¬ 
fectant  est  un,  à  quelque  source  qu’il  soit  puisé. 

Les  résultats  de  l’inoculation  sont  les  mêmes,  qu’on  opère  avec 
du  pus  chancreux  ou  avec  du  pus  d’accidents  secondaires,  et  s’ils 
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ne  sont  pas  les  mêmes ,  au  moins  ne  présentent-ils  aucune  diffé¬ 
rence  notable,  essentielle. 

Au  point  de  vue  clinique,  je  ne  crois  pas  davantage  qu’il  existe 
aucun  caractère  susceptible  de  faire  distinguer,  dans  le  nombre  des 
chancres  infectants ,  ceux  qui  proviennent  de  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  périodes  de  la  syphilis.  On  sait  que  l’incubation  a  été 
cliniquement  notée,  surtout  par  M.  Clerc  ,  comme  signe  différen¬ 
tiel  du  chancre  infectant  sans  distinction  d’origine;  il  y  a  des 
variantes ,  il  est  vrai ,  mais  faciles  à  comprendre  dans  une  appré¬ 
ciation  qui  repose  sur  le  témoignage  des  malades ,  et  que  rendent 
encore  incertaine  plusieurs  autres  causés  d’erreur.  Quant  aux  si¬ 
gnes  pathognomoniques  de  l’ulcère  syphilitique  primitif,  tels  que 
l’induration  ,  la  papulation ,  l’adénite  multiple ,  etc. ,  nous  avons 
vu  qu’on  les  observait  avec  le  chancre  infectant  d’origine  secondaire 
comme  avec  l’autre. 

Toutes  ces  questions ,  avant,  de  les  mettre  au  jour,  je  les  ai  lon¬ 
guement  méditées,  sachant  attendre  les  faits,  et  les  recueillant  sans 
parti  pris;  j’en  ai  fait  part  à  plusieurs  de  mes  collègues;  je  les  dis¬ 
cutais  avec  les  élèves  de  l’Antiquaille,  chaque  fois  que  je  rencontrais 
une  observation  confirmative  ;  j’en  ai  fait  le  sujet  de  plusieurs  le¬ 
çons,  écoutant  les  objections  qui  m’étaient  adressées,  et  cherchant 
a  convaincre  les  autres  autant  qu’à  me  fortifier  moi-même  dans  mes 
propres  convictions. 

Je  dois  dire  qu’au  premier  abord  c’était  pour  tous  un  grand  su¬ 
jet  d’étonnement  d’apprendre  que  la  syphilis  secondaire  d’un  indi¬ 
vidu,  en  se  transmettant  à  un  autre,  produisait  chez  cedernier  une 
lésion  primitive,  un  chancre;  il  fallait  bien  céder  devant  les  faits. 
Mais  je  dois  ajouter  que,  la  réflexion  venue,  on  ne  tardait  pas  à 
comprendre  que ,  l’expérience  n’eût-elle  pas  prononcé,  c’était  en¬ 
core  le  résultat  que  l’analogie  aurait  dû  faire  prévoir,  ce  mode 
d’évolution  étant  en  définitive  celui  de  toutes  les  maladies  viru¬ 
lentes. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  nos  divisions  de  la  syphilis  en 
symptômes  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  sont  tout  artificielles  : 
la  maladie  est  une ,  le  virus  est  un. 

Or  les  virus,  à  quelque  période  de  la  maladie  qu’on  les  recueille, 
produisent  toujours  sur  le  sujet  inoculé  des  effets  uniformes  et  au 
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fond  identiques  ;  toujours  la  maladie  se  déroule ,  en  commençant 
par  des  prodromes,  et  continuant  par  une  série  régulière  de  sym¬ 
ptômes  successifs.  La  variole,  le  vaccin,  la  morve,  ii’ont-elles  pas 
la  môme  évolution,  et  surtout  le  même  début,  quelle  que  soit  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie  d’où  procède  le  virus  dont  elles  dérivent?  S’il 
existait  pour  ces  maladies,  comme  pour  la  syphilis,  une  division  ar¬ 
tificielle  en  symptômes  primitifs  et  secondaires,  comprendrait-on 
que  chez  un  individu  donné,  on  pût  les  faire  débuter  à  vblbhtë 
sous  l’une  ou  l’autre  dé  ces  deux  formes ,  en  emprutant  lë  virus 
chez  un  autre  individu,  à  telle  période  plus  ou  moins  avancée  de  la 
maladie  ? 

Ainsi  donc  la  syphilis,  quelle  que  soit  sa  provenance,  débuté  tou¬ 
jours  par  un  chancre  primitif,  voilà  le  fait;  en  cela  elle  ne  fait  que 
suivre  la  loi  commune  à  toutes  les  maladies  virulentes ,  voilà  pour 
l’analogie.  Tout  cela,  nous  l’avons  démontré  par  l’observation  plus 
que  par  le  raisonnement.  Nous  en  avons  donné  la  preuve  dirécteen 
citant  des  faits  cliniques  nombreux,  authentiques,  conformes  du 
reste  aux  résultats  de  l’expérimentation.  Maintenant  nous  allons  en 
fournir  une  preuve  indirecte  ,  celle  que  les  géomètres  appellent  la 
preuve  par  l'absurde,  et.qu’ils  administrent  quelquefois  comme 
par  surcroît,  pour  rendre  plus  complète  une  démonstration  dont  il 
importe  de  bien  pénétrer  les  esprits.  Pour  nous,  la  recherche  de 
cette,  preuve  indirecte  aura  surtout  l’avantage  de  nous  amener  en 
face  d’une  question  pleine  d’actualité ,  celle  du  chancre  dit  cépha¬ 
lique,  question  dont  la  solution  découle  tout  naturellement  des 
données  qui  précèdent. 

Je  ferai  d’abord  remarquer  qu’on  a  beaucoup  trop  médit  de  notre 
siècle  et  de  sses  mœurs.  Certes  je  ne  veux  pas  nier  les  rapports 
anormaux  entre  adultes;  je  n’ai  pas  passé  cinq  années  à  l’Antiquaille, 
sans  avoir  acquis  une  certaine  expérience  des  hommes  et  des  choses; 
cependant  j’ose  dire  que  ces  rapports,  même  dans  les  bas-fonds  de 
la  société,  ne  s’opèrent  que  très-exceptionnellement. 

La  bouche  va  partout,  je  l’accorde  ;  mais  il  y  a  des  endroits  où 
elle  va  fort  peu  ,  si  peu  qu’elle  n’en  saurait  rapporter  que  très- 
rarement  ce  qui  s’y  trouve  :  c’est  pour  cette  raison  (je  le  dis  par 
anticipation)  que  les  maladies  locales  plus  spécialement  concen¬ 
trées  dans  les  régions  génitales,  la  blennorrhagie  et  le  chancre 
simple,  sont  si  rares  à  la  bouche. 
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Toutes  les  fois  que  j’ai  observé  des  chancres  infectants  de  la 
bouche,  j’ai  usé  des  moyens  les  plus  variés  d'interrogation  et  d’en¬ 
quête  pour  arriver  à  connaître  la  manière  dont  ils  avaient  été  con¬ 
tractés  ;  je  ne  parle  pas  seulement  de  ceuxque  j’ai  relatés  plus  haut, 
et  dont  j’ai  trouvé  l’origine  dans  la  contagion  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  (grâce  aux  circonstances  qui  m’ont  permis  de  confronter  les 
malades),  je  parle  aussi  de  ceux  dont  la  provenance,  à  ce  point  de 
vue,  m’est  restée  douteuse  ou  inconnue  ;  presque  toujours  c’est 
bouche  à  bouche  que  la  transmission  s’était  faite.  Et  qu’on  ne  dise 
pas  que  j’ai  été  trompé;  car  il  m’est  arrivé  de  recevoir  des  aveux 
que  d’autres ,  moins  questionneurs,  n’auraient  peut-être  pas  obte¬ 
nus.  Je  me  rappelle  surtout  un  chancre  du  bout  du  nez,  au  sujet 
duquel  plusieurs  de  mes  confrères  étaient  restés  dans  le  doute,  que 
je  diagnostiquai  sans  hésitation,  et  dont  l’origine  scabreuse  finit 
par  m’être  avouée  par  le  malade. 

Encore  une  fois ,  sans  faire  mes  contemporains  meilleurs  qu’ils 
ne  sont,  je  dois  déclarer  qu’à  Lyon,  à  l’Antiquaille  ,  sur  le  nombre 
assez  considérable  de  chancres  de  la  bouche  qu’il  m’est  donné 
d’observer  chaque  année,  il  n’y  en  a  qu’une  très-faible  minorité 
qui  soit  contractée  par  des  rapports  anormaux;  je  crois  même  qu’à 
Paris,  il  n’en  est  pas  autrement,  à  en  juger  par  les  observations 
relevées  par  M.  Buzenet  (thèse  inaugurale  ;  Paris  ,  1858),  où  les 
rapports  ab  ore  ne  sont  avoués  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
par  les  malades  porteurs  de  chancres  infectants  buccaux. 

Mais  par  contre ,  combien  les  rapports  bouche  à  bouche  ne  sont- 
ils  pas  fréquents  :  il  y  en  a  de  toutes  sortes.  Les  uns  sont  des  té¬ 
moignages  d’amitié,  ou  d’un  sentiment  plus  vif  qui  prolonge  et 
multiplie  les  contacts;  d’autres,  infiniment  plus  rares,  mais  dont 
j’ai  cité  un  exemple,  sont  des  actes  de  férocité  brutale  qu’on  n’a¬ 
vait  signalés  jusqu’à  ce  jour  que  dans  la  transmission  delà  rage. 

Voilà  pour  les  rapports  directs  ;mais  il  y  en  a  d’autres  non  moins 
nombreux  qui  s’opèrent  indirectement ,  par  un  intermédiare  soit 
dans  les  usages  habituels  de  la  vie,  soit  dans  certains  travaux  pro¬ 
fessionnels. 

J’ai  rapporté  plus  haut  un  exemple  de  transmission  de  la  syphilis 
bouche  à  bouche  par  l’entremise  d’un  tube  à  souffler  les  bouteilles 
chez  des  ouvriers  verriers.  Ce  mode  de  transmission  m’a  vivement 
frappé;  car  il  sdulève  une  question  d’hygiène  publique  surtout 
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dans  les  départements  du  Rhône  et  de  la  Loire,  où  plusieurs  mil¬ 
liers  d’ouvriers  travaillent  à  cette  industrie.  J’ai  pris  des  renseigne-  ' 
ments  auprès  de  mes  confrères  de  Riye-de-Gier,  le  pays  des  ver¬ 
riers  par  excellence,  et  tous  m’ont  répondu  qu’ils  avaient  vu  souvent 
la  syphilis  se  transmettre  ainsi. 

Mais  surtout  les  fonctions  que  remplit  la  bouche  n’ont-elles  pas 
fait  inventer  une  foule  d’instruments  usuels  qui,  dans  certaines 
classes  sociales  surtout ,  passent  souvent ,  sans  lavage  préalable , 
d’un  individu  à  un  autre.  Nous  avons  cite  l’exemple  d’une  dame 
qui  avait  l’habitude  de  porter  à  sa  bouche  la  cuiller  de  sa  cuisi¬ 
nière,  et  qui  contracta  ainsi  la  syphilis.  Combien  de  faits  de  ce 
genre  ne  peuvent-ils  pas  se  produire  dans  les  ateliers ,  dans  les 
gargotes,  dans  les  casernes ,  dans  les  prisons ,  où  la  môme  cuiller , 
le  même  verre ,  le  même  bidon,  la  même  pipe ,  passent  si  souvent 
d’une  bouche  à  l’autre  avec  le  sans-façon  d’une  dangereuse  cama¬ 
raderie. 

Ainsi  donc  la  bouche,  qui  est  le  principal  foyer  de  la  syphilis 
secondaire ,  doit  être  aussi ,  vu  la  fréquence  des  rapports  bouche 
à  bouche,  le  grand  réceptable  du  chancre  infectant,  provenant  de 
la  contagion  de  la  maladie  arrivée  à  cette  période,  et  naturelle¬ 
ment  transmise.  Ces  rapports  normaux  sont  assez  naturels,  assez 
nombreux ,  assez  journaliers,  pour  que  nous  soyons  déjà  préparés 
à  voir  sans  étonnement  le  résultat  de  la  statistique  des  chancres 
buccaux  :  celle-ci  n’accuse  pas  moins  de  4  chancres  de  la  bouche 
pour  100  chancres  indurés  distribués  dans  les  autres  régions  (1), 
proportion  énorme  que  les  rapports  anormaux  seuls  n’explique¬ 
raient  pas. 

A  ce  point  de  vue ,  la  bouche,  chez  l’adulte  en  général,  est  donc 
comparable  au  mamelon  chez  la  nourrice.  Qu’en  résulte-t-il  ? 
Évidemment  il  doit  en  résulter  à  la  bouche,  comme  au  mamelon, 
une  grande  prédominance  du  chancre  infectant. 


(1)  Chancres  indurés  des  organes  génitaux.  445 


des  lèvres .  12 

de  la  langue .  3 

de  l’anus .  6 

du  doigt ,  orteil,  etc.  .  5 


C’est-à-dire  4  chancres  de  la  bouche  sur  100. 

(t'ournier,  toc.  cit.) 
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On  doit  trouver  à  la  bouche  quelques  cas  rares  de  chancres 
simples  et  même  de  blennorrhagies  ;  mais  un  nombre  considérable, 
une  très-grande  proportion ,  une  majorité  compacte  de  chancres 
infectants,  et  surtout  de  chancres  produits  par  la  contagion  des 
accidents  secondaires. 

Que  le  chancre  infectant  prédomine  à  la  bouche ,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’avoir  une  bien  grande  expérience  des  maladies  véné¬ 
riennes  pour  le  reconnaître.  Tout  le  monde  a  pu  s’en  assurer;  aucun 
syphiliographe ,  que  je  sache,  ne  le  conteste. 

M.  Ricord  va  même  plus  loin  :  il  prétend  qu’il  n’y  a  à  la  bouche, 
et  même  dans  toute  la  région  céphalique,  que  des  chancres  infec¬ 
tants  ,  point  de  chancres  simples. 

a  Durant  vingt-cinq  années  de  pratique,  dit-il ,  il  ne  m’a  pas  été 
donné  de  rencontrer  un  seul  cas  bien  authentique  de  chancre  sim¬ 
ple  développé  sur  la  face  ou  le  crâne  ;  et  cependant  c’est  par  cen¬ 
taines  qu’il  me  faudrait  compter  les  exemples  de  chancres  cépha¬ 
liques  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation.  J’en  ai  rencontre 
sur  toutes  les  régions  de  la  tête  ,  soit  aux  lèvres,  soit  à  la  langue  , 
soit  aux  paupières ,  soit  au  front ,  soit  aux  narines ,  soit  enfin  sur 
les  points  où  leur  présence  paraît  le  plus  inexplicable  ,  comme  au 
milieu  du  cuir  chevelu.  Tous  ces  chancres  appartenaient  toujours 
et  comme  fatalement  à  une  seule  et  même  espèce ,  à  l’espèce  indu¬ 
rée  ,  infectieuse  ;  ils  s’accompagnèrent  tous  de  symptômes  propres 
à  la  vérole  constitutionnelle.  » 

M.  Fournier  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  riche  d’observa¬ 
tions  et  fort  intéressant  ;  M.  Buzenet  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale.  L’un  et  l’autre  partagent  complètement  l’opinion  du 
maître ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  côté  purement  clinique  de 
la  question. 

Si  ce  qu’avance  M.  Ricord  était  fondé ,  s’il  était  vrai  qu’il  n’y 
eût  dans  toute  la  région  céphalique  que  des  chancres  infectants , 
j’avoue  que  pour  expliquer  cette  absence  complète  du  chancre 
simple,  son  exclusion  absolue  de  cette  même  région,  il  n’y  aurait 
qu’à  se  demander  à  laquelle  des  deux  doctrines ,  de  l’unité  ou  de 
la  dualité,  l’on  appartient  ;  et  tout  serait  dit. 

Pour  les  unicistes ,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui  regardent  tous  les 
chancres  comme  ne  faisant  qu’une  seule  et  même  espèce  morbide , 
pour  qui  par  conséquent  la  propriété  infectante  dépend  non  de 
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la  nature  spéciale  du  yirus  qui  est  inoculé,  mais  des  dispositions 
organiques  de  l’individu  chez  qui  on  l’inocule;  pour  les  unicistes, 
disons-nous,  si  on  n’observe  à  la  tète  que  des  chancres  infectants  , 
ce  ne  peut  être  que  par  un  privilège  inhérent  à  la  jrégion  cépha¬ 
lique,  privilège  en  vertu  duquel  elle  rendrait  infectants  tous  les 
chancres  greffés  sur  elle  ! 

Quant  aux  dualistes,  qui  considèrent  la  propriété  infectante  du 
chancre  comme  inhérente  au  virus ,  qui  regardent  le  chancre 
simple  et  le  chancre  infectant  comme  deux  maladies  essentielle¬ 
ment  et  radicalement  distinctes,  il  n’y  aurait  aussi  pour  eux  qu’une 
manière  d’expliquer  le  fait  :  si  le  chancre  infectant  s’observe  seul  à 
la  tête,  c’est  que  l’autre  est  inapte  à  s’y  développer.  Caprice  de 
virus,  dites-vous;  c’est  vrai,  mais  les  parasites  n’ont-ils  pas  aussi 
leurs  préférences,  et  a-t-on  jamais  vu  l’acarus ,  par  exemple  ,  se 
creuser  des  sillons  à  la  face  ? 

La  première  des  deux  interprétations  est  de  M.  Ricord ,  l’autre 
de  M.  Diday  ;  mais  ni  l’une  ni  l’autre  ne  valent  plus  que  ne  vaut  le 
fait  lui-même  qu’il  s’agit  d’interpréter. 

Prétendre  qu’on  n’observe  à  la  tête  que  le  chancre  infectant,  c’est 
aller  à  l’encontre  de  ce  que  nous  apprend  la  clinique  aussi  bien  que 
l’expérimentation. 

En  effet,  il  y  avait,  surtout  pour  des  maîtres  passés  en  inocula¬ 
tions,  une  manière  bien  simple  de  savoir  si  le  chancre  non  infec¬ 
tant  est  inapte  à  se  développer  à  la  tête  ;  c’était  d’inoculer  ce  chan¬ 
cre  à  la  tête.  Inoculez,  vous  obtiendrez  toujours  la  pustule. 

J’ai  fait  plusieurs  inoculations  de  ce  genre ,  et  jamais  le  résultat 
n’a  été  douteux.  M.  de  Hucbenet  en  a  fait  aussi  (  Gaz.  médic 
mars  1858),  et  toujours  avec  succès. 

Bien  plus ,  on  pouvait  du  même  coup  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur 
cette  prétendue  propriété  inhérente  à  la  région  céphalique,  qui 
ferait  que  tous  les  chancres  implantés  sur  cette  région  devien¬ 
draient  par  cela  môme  infectants;  le  chancre  infectant  n’est  pas 
inoculable  au  malade  lui-même.  Or,  après  avoir  inoculé  à  la  tête 
le  chancre  simple,  pour  savoir  s’il  était  devenu  par  cela  même  infec¬ 
tant,  il  suffisait  de  l’inoculer  de  nouveau  au  malade,  de  le  reporter 
de  la  tète  au  bras ,  par  exemple ,  et  de  voir  le  résultât.  Ici  encore  le 
résultat  est  toujours  positif. 

Ainsi  donc  non-seulement  le  chancre  simple  est  apte  à  se  dêve- 
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lopper  à  la  Léte ,  mais  là  comme  ailléurs  il  'conserve  son  individua¬ 
lité,  sa  nature,  son  essence  même;  il  reste  simple,  il  ne  devient 
pas  infectant. 

Il  est  vrai  qu’on  a  reproché  aux  inoculations  dé  ce.  génre  de  ne 
pas  rester  dans  les  conditions  normales  de  la  contagion  naturelle. 
On  a  reconnu,  on  ne  pouvait  pas  s’y  refuser,  que  le  chancre  simple 
pouvait  être  porté  à  la  tête  avec  la  lancette  ;  mais  on  a  prétendu 
que  de  cette  manière  il  y  était  porté  violemment ,  et  qu’il  n’y  entrait 
qu’avec  effraction.  On  a  demandé  d’autres  faits,  des  faits  cliniques, 
c’est-à-dire  des  exemples  de  chancres  simples  contractés  naturelle¬ 
ment,  comme  les  malades  ont  l’habitude  de  les  contracter. 

M.  Bassereau  a  cité  des  observations  où  l’inoculation  avait  été 
faite  artificiellement,  il  est  vrai,  mais  dans  des  conditions  aussi 
rapprochées  que  possible  de  celles  où  s’opère  la  contagion  naturelle. 
II  a  pu  faire  développer  le  chaiicre  simple  aux  lèvres ,  en  touchant 
avec  du  pus  chancreux  des  excoriations  accidentellement  produites 
sur  celles-ci.  A  vrai  dire,  les  chosès  ne  se  passent  pas  autrement 
entre  malades;  mais  on  pourrait  encore  disputer,  et  puisqu’il  y  à 
d’autres  faits  plus  péremptoires,  pourquoi  ne  pas  les  mettre  au 
jour? 

Ces  faits  ont  été  empruntés,  par  M.  Langlebert,  au  traité  dè 
l’inoculation  de  M.  Ricord.  Je  les  avais  déjà  vus;  mais,  en  les 
revoyant  et  les  rapprochant  d’un  passage  très-explicite  du  même 
livre,  il  m’a  semblé  qu’on  ne  pouvait  pas  considérer  les  chancres 
en  question  autrement  que  comme  des  chancres  simples.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  dix  :  il  s’agit  de  chancres  de  la  bouche  et  de 
l’arrière-bouche  ;  tous  ont  été  inoculés  avec  succès  aux  malades  qui 
en  étaient  porteurs.  Évidemment  tous  ou  presque  tous  étaient  des 
chancres  simples. 

En  écrivant  que  depuis' vingt-cinq  ans  il  n’a  pas  va  à  la  tète  d’au¬ 
tres  chancres  que  ceux  de  Tespèce  infectante  ,  M.  Ricord  a  donc 
commis  un  oubli  qu’il  suffit  de  lui  signaler  pour  qu’il  en  tienne 
compte. 

Ainsi  le  fait  est  patent:  on  ne  peut  plus  dire  que  la  tête,  que  la 
bouche ,  ne  portent  que  des  chancres  infectants.  Le  chancre  simple 
de  la  bouche  est  rare,  il  n’y  a  pas  à  en  disconvenir,  mais  il  existe; 
le  chancre  infectant  est  celui  qu’on  observe  le  plus  souvent  à  la  boü^ 
chc,  il  n’y  a  pas  davantag  à  le  nier,  mais  il  ne  s’y  rencontre  pas 
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exclusivement  ;  les  observations  cliniques  aussi  bien  que  les  inocu¬ 
lations  en  font  foi. 

Par  suite,  il  n’y  a  plus  à  invoquer  une  immunité  spéciale  de  la 
région,  ni  une  puissance  de  transformation  dont  cette  région  serait 
douée,  et  que,  du  reste,  aucune;  analogie  ne  justifie.  Toutes  ces 
explications  tombent  d’elles-mêmes  avec  le  fait  pour  lequel  elles 
avaient  été  conçues,  comme  l’ombre  qui  s’en  va  avec  la  proie, 

Ce  qu’il  faut  expliquer,  ce  n’est  plus  la  présence  exclusive,  mais 
la  prédominance  du  chancre  infectant  à  la  bouche,  ou  plutôt,  à  la 
bouche  comme  au  mamelon,  cette  prédominance  est  inexplicable 
si  on  n’admet  pas  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire;  c’est 
même  ce  qui  constitue  la  démonstration  indirecte  de  cette  conta¬ 
gion,  la  preuve  par  l’absurde  dont  nous  parlions  plus  haut;  au 
contraire ,  avec  les  données  qui  précèdent,  cette  prédominance  est 
chose  si  simple,  si  naturelle,  si  obligée  même,  qu’il  n’y  a  pas  à 
l’expliquer,  mais  bien  plutôt  à  la  signaler,  à  la  constater,  comme 
étant  à  la  fois  le  corollaire  et  la  confirmation  de  ces  données.  C’est 
ce  que  nous  venons  de  faire ,  il  n’y  avait  pas  à  faire  plus. 


DE  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE¬ 
MENT  PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  Dr  DIlCHENmE  (de  Boulogne  ). 

(4e  article  et,  fin.) 

3°  Paralysie  générale  spinale.  En  1853,  j’ai  écrit  :  Il  existe  une 
espèce  de  paralysie  générale,  dans  laquelle  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  restent  intactes,  dans  laquelle  le  cerveau  et  ses  membranes, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  ne  présentent  aucune  altération  anatomique;  je  l’ai 
appelée  paralysie  générale  spinale ,  parce  qu’elle  trouve  parfois 
sa  raison  d’être  dans  la  lésion  anatomique  delà  moelle,  et  que,  dans 
les  cas  ofi  elle  ne  laisse  aucune  trace  matérielle  appréciable,  on  ne 
peut,  en  raisonnant  d’après  les  faits  physiologiques  et  pathologi- 
.  XIII.  '  '  ’  ‘  '  ’  27 
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ques  connus,  la  rapportera  aucun  autre  appareil  nerveux  que  la 
moelle  épinière. 

Les  caractères  fondamentaux  de  la  paralysie  générale  spinale  sont 
l’affaiblissement  et  progressivement  l’abolition  des  mouvements 
volontaires,  la  perte  ou  la  diminution,  dès  le  début,  de  la  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire  dans  les  muscles  paralysés ,  l’atrophie  en 
massé  des  muscles  paralysés  et  la  substitution  graisseuse  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux. 

J’ai  fexposë,  en  1852,  à  l’occasion  d’une  grande  discussion  qui  fut 
soulevée  par  M.  Sandras  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sur  le 
diagnostic  de  la  paralysie  générale  (discussion  sur  laquelle  j’aurai 
à  revenir  bientôt),  j’ai  exposé,  dis-je,  la  marche  progressive  de 
cette  dffection,  ou  plutôt  l’ordre  dans  lequel  les  muscles,  en  géné¬ 
ral,  perdent  successivement  et  parallèlement  la  faculté  de  se  con¬ 
tracter  sôüs  l'influencé  de  là  volonté  et  par  l’excitation  électrique. 
11  serait  inopportun  de  faire  ici  cette  description,  que  j’ai  repro¬ 
duite  d’ailleurs  à  la  page  603  de  mon  Traité  d‘ électrisation  lo¬ 
calisée.  T 

La  connaissance  de  ces  caractères  propres  à  la  paralysie  générale 
spinale  rend  impossible  toute  confusion  de  cette  maladie  avec  l’a¬ 
taxie  locomotrice,  dans  laquelle,  on  le  sait,  là  force,  l’irritabilité  et 
la  nutrition  musculaires  restent  intactes. 

Après  avoir  discuté  comparativement  le  diagnostic  différentiel 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés  et  de  la  paralysie  générale  spinale,  il  me  parait  opportun  de 
donner  quelques  explications  sur  la  question  de  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  paralysie  générale  ,  soulevée ,  il  y  a  quelques  années, 
par  M.  Brierre  de  Boismout  et  moi. 

La  raison  qui  m’engage,  je.dirai  plus,  qui  m’oblige  à  revenir  sur 
cette  question,  c’est  l’opportunité.  Depuis  quelques  mois,  en  effet, 
la  Société  médico-psychologique  â  mis  à  son  ordre  du  jour  le  dia¬ 
gnostic,  la  natUle  et  le  siégé  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
Lés  hommes  dont  la  parole  est  la  plus  autorisée  par  le  talent  et  par 
ühe  longue  èxpériéhce  sè  sont  èfforcés,  tour  à  tour,  d’élucider  cette 
question  de  pathologie  si  complexe  et  si  controversée.  Celui  qui  n’a 
pàs  le  moins,  brillé,  dans  cette  grande  discussion,  est  un  jeune  con¬ 
frère,  auteur  d’une  thèse  remarquable  sur  la  folie  paralytique, 
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M.  Falret  fils  ;  il  a  résumé  l’état  de  la  science  sur  ce  point  avec  une 
grande  concision ,  et  il  a  discuté  avec  talent  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  paralysie  générale(l).  Cependant  ce  qu’il  en  a  dit  m’a 
fait  sentir  la  nécessité  de  formuler  aujourd’hui  nettement  mon  opi¬ 
nion,  parce  que  l’expérience  et  la  réflexion  m’ont  obligé  de  modi¬ 
fier  celle  qu’en  1852  nous  avons  défendue,  M.  Briërre  de  Bois- 
mont  et  moi,  en  présence  de  la  Société  dé  médecine  de  Paris.  Je 
dois  à  ma  conscience  d’avouer  une  erreur  que  j’avais  déjà  reconnue 
d’ailleurs  en  1855,  dans  mon  Traité  d’électrisation  localisée. 

Mes  recherches  sur  l’ataxie  locomotrice  ont  exercé  une  certaine 
influence  sur  l'opinion  que  je  professe  actüellement  ;  je  puis  donc 
la  faire  connaître  ici  sans  sortir  du  sujet  de  mon  mémoire. 

L’on  pourrait  m’accuser  de  versatilité  ou  de  légèreté,  si  je 
n’exposais  pas  ici  préalablement  Ahistorique  des  recherches  que  j’ai 
faites  en  commun  avec  M.  Brierre  dé  Boismont.  Je  le  ferai  succinc¬ 
tement 

Déjà,  en  1847,  époque  à  laquelle  j’explôbais,  depuis  un  ceftain 
temps,  par  l’électrisation  localisée,  l’état  des  muscles  dans  les  diffé¬ 
rentes  affections  musculaires,  je  recueillais  des  faits  de  paralysie 
générale  spinale.  À  celte  époque,  je  proposai  à  l’un  de  mes  amis, 
M.  Brierre  de  Boismont,  qui;  avâit  été  témoin  de  Cés  études,  et 
dont  j’estimais  les  excellents  travaux  sur  la  pathologie  mentale, 
de  se  joindre  à  moi  pour  rechercher  comparativement  quel  était 
l’état  de  la  contractilité  électro-musculaire  dans  la  paralysie' gé¬ 
nérale  des  aliénés,  et  de  la  paralysie  générale  spinale.  Le  con¬ 
cours  de  son  expérience  et  de  son  autôrité  m’était  absolument  Né¬ 
cessaire  pour  un  travail  d’une  telle  importance.  Les  faits  que  nous 
observâmes  ensemble ^  dans  les  hôpitaux,  nous  parurent  bientôt 
assez  nombreux  pour  espérer  que  l’on  pouvait  tirer  dé  la  contrac¬ 
tilité  ëlectro-müsCülaire  un  Signé  diagnostique  différentiel  Chtfe  la 
paralysie  générale  des  aliénés  et  la  paralysie  générale  spinalè  :  dans 
la  première,  la  contractilité  électro-musculaire  était  intacte  ;  dans 
la  seconde,  élle  était  affaiblie  ou  abolie. 

Frappés  de  ces  signes  distinctifs  et  obéissant  à  une  tendance  na¬ 
turelle  à  l’esprit  humain,  nous  nous  sommes  hâtés  peut-être  un  peu 


(1  )  La  note  lue  à  la  Société  médico-psychologique  par  tj.  Faire!  a  été  publiée 
dans  les  Archives  générales  de  médecine ,  août  1858. 
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trop  de  généraliser  ces  faits,  en  concluant  que  ces  signes  diagnosti¬ 
ques,  tirés  de  l’état  de  la  contractilité  électro-musculaire,  devaient 
servir  à  distinguer  la  paralysie  générale  des  aliénés  de  la  paralysie 
générale  sans  aliénation  ;  toutefois  nous  eûmes  la  prudence  d’en¬ 
fermer  notre  proposition  dans  un  paquet  cacheté  que  nous  avons 
adressé  en  1847  à  l’Académie  de  Médecine.  Nous  sentions  qu’une 
proposition  d’une  telle  portée  devait  longtemps  germer,  et  ne 
voir  le  jour  qu’après  avoir  subi  l’épreuve  du  temps,  et  surtout  en 
s’étayant  d’un  grand  nombre  de  faits.  Mais  hélas!  ces  faits  étaient 
observés  dans  les  hôpitaux,  et  faisaient  déjà  quelque  bruit.  L’un 
d’eux,  recueilli  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Rostan,  fait 
provisoirement  par  M.  Vigla,  fut  même  le  sujet  de  conférences  cli¬ 
niques,  et  publié  dans  un  journal  de  médecine.  Nos  idées  s’ébruitè¬ 
rent  à  ce  point  que  mon  honorable  collaborateur,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  fut  obligé  d’exposer  la  substance  de  notre  travail  dans  les 
Annales  médico-psychologiques.  Malheureusement  les  faits  qu’il 
a  rapportés  étaient  insuffisants  par  leur  nombre  et.  par  eux-mêmes. 
Il  se  crut  même  fondé  à  formuler  la  proposition  suivante  :  «En 
définitive,  on  peut  donc  considérer  comme  un  fait  établi  dans  la 
science,  qu’il  existe  deux  grandes  divisions  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ,  dont  l’une,  celle  des  paralytiques  aliénés,  conserve  à  tous  les 
degrés  l’irritabilité  ;  tandis  que  l’autre,  celle  des  paralysies  sans 
aliénation,  voit  ces  deux  propriétés  s’altérer,  s’affaiblir,  se  perdre 
à  mesure  que  le  désordre  fonctionnel  fait  des  progrès»  (1).  .Une 
telle  proposition  ne  pouvait  manquer  d’attirer  un  orage  sur  nos 
têtes  ;  aussi  fûmes-nous  bientôt  attaqués  de  toute  part.  Nous  eûmes 
alors  à  nous  défendre  dans  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  de¬ 
vant  laquelle  cette  importante  question  fut  portée  par  notre  re¬ 
grettable  et  savant  confrère  Sandras.  La  discussion  qu’elle  souleva, 
et  à  laquelle  prirent  part  MM.  Brierre  de  Boismont,  Baillarger, 
Bouvier,  Delasiauve,  Duchenne  (de  Boulogne) ,  Requin,  Sandras , 
eut  quelque  retentissement.  Je  n’ai  pas  eu  de  peine  à  faire  triom¬ 
pher  la  vérité  des  faits  qui  avaient  donné  naissance  à  la  proposition 
formulée  par  M.  Brierre  de  Boismont  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques,  cependant  il  en  est  resté  pour  moi  cette  convic¬ 
tion,  à  savoir  :  que  cette  proposition,  que  j’avais  été  entraîné  à 


(U  Annales  médico -psychologiques,  1850,  p.  607. 
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défendre  devant  notre  société,  était  née  prématurément;  que  si  elle 
avait  été  suffisamment  mûrie  par  l’observation  et  la  réflexion ,  elle 
serait  sortie  de  notre  paquet  cacheté  moins  absolue  et  surtout  moins 
générale.  Aussi ,  loin  de  la  faire  revivre ,  l’ai-je  au  contraire  déjà 
modifiée,  comme  on  le  verra  bientôt. 

Les  considérations  précédentes  expliquent  l’espèce  d’avortement 
du  travail  que  M.  de  Boismont  et  moi  devions  publier  à  l’appui  de 
la  proposition  formulée  dans  notre  paquet  cacheté. 

Toutefois  ces  recherches  n’ont  pas  été  sans  résultat,  car  il  est 
aujourd’hui  bien  démontré  que  nous  avons  eu  raison  de  soutenir, 
contrairement  aux  assertions  de  Sandras,  la  proposition  suivante  : 
Toute  paralysie  générale  dans  laquelle  les  muscles  ne  ré¬ 
pondent  plus  ou  répondent  mal  à  l’excitation  électrique  ne 
peut  être  confondue  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
En  effet ,  ça  ne  peut  être  alors  qu’une  paralysie  générale  spinale 
ou  une  paralysie  générale  saturnine,  ou  une  atrophie  musculaire 
progressive  généralisée  et  arrivée  à  la  période  de  transformation 
graisseuse.  (Le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  diverses  est 
facile  à  établir.) 

Mais  nous  ne  pouvons  plus  soutenir  aujourd’hui,  comme  en  1852, 
que  «le  signe  diagnostique  différentiel  tiré  de  l’état  de  l’irritabilité 
électro-musculaire  peut  servir  à  distinguer  la  paralysie  générale, 
dans  laquelle  les  facultés  intellectuelles  sont  lésées,  de  toutes  celles 
dans  lesquelles  elles  sont  conservées.» 

Éclairé  par  l’observation  en  1855,  je  faisais  déjà  une  déclaration 
analogue,  et  en  cela  je  me  trouvai  en  parfait  accord  avec  M.  Brierre 
de  Boismont.  A  l’appui  de  cette  nouvelle  opinion,  j’ai  rapporté  un 
fait  recueilli  par  moi  avec  le  plus  grand  soin  (1),  et  dans  lequel  le 
sujet  était  atteint,  depuis  plusieurs  années ,  d’une  paralysie  géné¬ 
rale  et  d’un  embarras  de  la  parole  ,  chez  lequel  la  contractilité 
électro-musculaire  était  intacte  ,  qui  cependant  était  mort  ayant 
toujours  joui  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  qui  n’avait  présenté 
à  l’autopsie  aucune  lésion  apparente  des  centres  nerveux. 

Et  puis,  ue  sait-on  pas  aujourd’hui  qu’il  est  d’autres  paralysies 
générales  étrangères  à  la  paralysie  générale  des  aliénés  ,  dans  les¬ 
quelles  cependant  l’irritabilité  électro-musculaire  est  intacte?  Ne 


(1)  Traité  iV électrisation  localisée,  observation  102. 
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l’ai-jè  pas  démontré  moi-même,  en  effet,  pour  la  paralysie  géné¬ 
rale  hystérique  et  pour  la  paralysie  générale  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  dont  j’ai  signalé,  le  premierv  l’existence  (1)? 

L’ataxie  locomotrice  arrivée  à  sa  troisième  période  a  été  confon¬ 
due  jusqu’à  ce  jour  avec  les  paralysies  générales  sans  aliénation. 
On  reconnaît  quelquès-uns  des  symptômes  de  cetté  maladie  dans  le 
fait  que  Sandràs  a  consigné,  dans  le  tome  H  de  son  Traité  des 
maladies  nerveu seè ,  p.  12,  comme  type  de  paralysie  générale  sans 
aliénation,  et  dont  il  dit  eh  avoir  observé  un  grand  nombre  de  cas 
semblables.  On  conçoit  donc  avec  quelle  conviction  cet  observa¬ 
teur  distingué  devait  nier,  contrairement  à  nos  assertions,  que  toute 
paralysie  générale  dans  laquelle  l’irritabilité  était  intacte  apparlé- 
nait  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Et  combien  il  avait  raison! 

4°  Paraplégie.  Il  est  une  espèce  de  paraplégie  caractérisée 
principalement  par  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  contractilité 
et  de  la  sensibilité  électro-musculaires  et  par  une  atrophie  consé¬ 
cutive.  Gette  altération  de  propriétés  musculaires  des  membres 


(1)  En  1853,  faisant  allusion  aux  paralysies  générales  occasionnées  par  certains 
gaz  délétères,  j’écrivais  la  note  suivante  :  «  11  en  est  une  surtout  dont  il  n’a  pas  en¬ 
core  été  fait  mention  dans  la  science,  c’est  la  paralysie  générale  par  lesuifurede 
carbone  qui  entre  dans  la  composition  du  caoutchouc  vulcanisé.  J’ai  vu  plusieurs 
odvriers ,  qui  avaient  travaillé  à  la  fabrication  de  ce  caoutchouc  vulcanisé,  atteints 
de  la  plupart  des  symptômes  physiques  qui  appartiennent  à  la  paralysie  générale 
des  aliénés..  La  seule  différence  qu’il  y  ait  dans  ces  cas,  c’est  que  les  accidents 
produits  par  là  fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé  ne  sont  qu'accidentels  (durent 
quelques  semaines) ,  tandis  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  marche  toujours 
fatalement,  quoi  qu’on  fasse.  J’en  ai  observé  un  cas  récemment  à  la  Charité  (salle 
Saint- Félix ,  n°  12,  service  de  M.  Andral)  chez  un  homme  qui  avait  travaillé  à  la 
préparation  du  caoutchouc  vulcanisé .  dans  là  fabrique  de  Grenelle' ,  dirigée  par 
M.  Gérard.  Je  ne  veux  pas  Paire  ici  l’histoire  de  cette  paralysie  générale  produite 
par  le  sulfure  de  carbone ,  qui  sera ,  j’espère  ,  prochainement  écrite  par  M.  An¬ 
dral  ;  mais  je  ne  pouvais  me  dispenser  de  l’indiquer  dans  ce  résumé  de  quelques 
affections  musculaires  générales.  »  (Des  Lésions  anatomiques  dàns  i’àtropliie 
musculaire  progressive  ;  l’Union  médicale  ,1853.) 

Si  alors  je  n’ai  pas  écrit  l’histpire  de  la  paralysie  générale  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  c’est  que  j’en  étais  eiqpéché  par  un  sentiment  de  convenance,  car  je  possé¬ 
dais  cintj  faits  analogues  à  celui  de  la  Charité.  J’espérais  que  M.  Andral  l’aurait 
écrite  lui-mêmé  ,  éP  je  py  avais  fortement  engagé  ,  mettant  à  sa  disposition  mes 
Observations  et  nies  expériences  électro-musculaires.  Du  reste  la  science  n’y  a  rien 
perdu  ,  car  tout  le  monde  connaît  ie  beau  travail  publié  en  1856,  sdr  cette  méiiie 
paralysie,  par  M.  le  Dr  Delpëcli,  sous  lé  titre  suivant:  Mémoire  sur  les  accidents 
que  développe  chez  les  ouvriers  l’inhalation  par  le  sulfure  de  carbone. 
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inférieurs  est  produite  par  la  lésion  anatomique  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  moelle  :  un  ramollissement,  une  hémorrhagie,  ou 
une  compression  ;  c’est  alors  une  paraplégie  spinale.  (  La  lésion  des 
plexus  ou  des  nerfs  qui  émanent  de  la  moelle  occasionne  les  mêmes 
troubles  dynamiques.) 

Il  importe  d’exposer  ici ,  comme  exemple ,  un  cas  type  de  para¬ 
plégie  spinale.  J’en  ai  publié  plusieurs,  Voici  un  nouveau  fait,  par¬ 
faitement  tranché,  qui  vient  d’être  relaté  dans  l’Union  médicale 
(17  février  1859,  p.  308)  par  M.  le  Dr  Duriau  ,  chef  de  clinique  de 
la  Faculté ,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  note  très-intéressante.  Je 
n’en  donnerai  que  le  résumé. 

Obs.  XIV.  —  «Un  jeune  homme,  âgé  de  26  ans,  ressentit. pen¬ 
dant  une  semaine ,  et  sans  cause  appréciable ,  des  douleurs  sourdes 
dans  la  région  lombaire,  accompagnées,  par  instants,  de  fourmille¬ 
ments  dans  les  extrémités  inférieures  ;  il  put  néanmoins  continuer 
son  travail  de  mouleur.  Au  bout  de  ce  temps,  une  rétention  d’urine, 
déterminant  de  violentes  douleurs ,  réclame  le  cathétérisme ,  et  le 
médecin  constate  un  commencement  de.  paraplégie. 

«Le  lendemain,  le  malade  entre  à  l’hôpital  et  présente  l’état 
suivant  :  abolition  des  mouvements  volontaires ,  intégrité  de  la 
contractilité  électro-musculaire ,  analgésie  et  anesthésie  presque 
complète  dans  les  extrémités  inférieures  et  les  téguments  de  l’ab¬ 
domen  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  fourmillements  dans  les  mol¬ 
lets  et  douleur  rachidienne  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dor¬ 
sales.  Point  d’hyperesthésie.  Rétention  d’urine,  constipation.  L’état 
général  est  satisfaisant. 

«  Un  traitement  antiphlogistique  ,  90  sangsues ,  n’amène  aucune 
modification. 

«Le  quatrième  jour,  on  constate  que  la  contractilité  électrique 
est  à  peu  près  normale  ;  les  selles  sont  involonlaires ,  et  le  sacrum 
présente  déjà  une  eschare. , 

«Le  septième  jour,  l’urine . retirée  par  le  cathéter  est  ammonia¬ 
cale  et  contient  des  caillots  de.sang;  les  jambes  sont  œdématiées. , 

a  Le  neuvième  jour,  une  diminution  de  la  contractilité  élec*- 
trique  se  manifeste  dans  les  péroniers  latéraux ,  elle  est  moins 
sensible  dans  les  jumeaux.  L’eschare  du  sacrum  acquiert, un  dévei- 
loppement  considérable. 
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a  Le  douzième  jour,  l’affaiblissement  de  la  contractilité  s’étend 
aux  muscles  de  la  cuisse. 

«  Le  quinzième  jour,  surviennent  les  symptômes  d'une  infection 
putride,  occasionnée  par  la  lésion  du  sacrum. 

«  Le  dix-septième  jour,  un  courant  énergique  n’éveille  plus 
aucune  contraction  ;  le  triceps  crural  seul  se  contracte  faible¬ 
ment  par  l’électro-puncture. 

«Le  lendemain ,  on  n’observe  plus  guère  de' contractions  appré¬ 
ciables  par  l’électro-puncture,  et  le  malade  succombe  dans  la  soirée, 
sans  éprouver  de  convulsions ,  ayant  conservé ,  durant  toute  sa 
maladie,  l’intégrité  des  membres  supérieurs  et  des  viscères  tho¬ 
raciques.  » 

Après  avoir  mis  le  cerveau  et  la  moelle  a  découvert,  M.  Dürlau 
a  constaté  les  altérations  anatomiques  suivantes  : 

«  Les  membranes  sont  intactes  dans  toute  leur  étendue  et  parais¬ 
sent  plus  injectées  qu’à  l’état  normal  ;  la  moelle  a  conservé  sa  con¬ 
sistance  dans  toute  sa  hauteur  jusqu’à  la  huitième  paire  dorsale;  à 
partir  de  cet  endroit,  elle  se  ramollit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on 
l’examine  plus  inférieurement.  La  moelle  est  incisée  dans  toute  sa 
longueur;  à  la  hauteur  de  la  onzième  paire,  on  constate  un  caillot 
noirâtre  qui  occupe  toute  la  substance  grise;  il  a  1  centimètre  de 
diamètre.  C’est  à  l’entour  de  ce  noyau  que  le  ramollissement  est  le 
plus  prononcé,  et  il  conserve  Cet  aspect  jusqu’à  la  terminaison  de  la 
moelle.  Les  substances  blanche  et  grise  sont  confondues  en  une 
bouillie  grisâtre  semblable  à  du  séro-pus.  Le  microscope  y  a  dé¬ 
montré  l’existence  :  1°  de  fibres  nerveuses  larges,  2°  de  cellules  tri- 
polaires  avec  leurs  prolongements ,  3°  de  cellules  rondes  réfractant 
la  lumière  et  constituées  par  la  moelle  nerveuse;  4°  de  cristaux 
rouges  d’hématine. 

«  La  queue  de  cheval  est  très-injectée.  » 

M.  Duriau  avait  eu  l’obligeance  d’attirer  mon  attention  sur  ce 
malade ,  dont  j’ai  exploré,  le  quatrième  jour  de  la  paralysie,  l’état 
de  la  contractilité  électro-musculaire,  en  présence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry.  L’irritabilité  était  à  peu  près  normale;  mais  j’ai 
déclaré,  m’appuyant  sur  l’expérience  acquise  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  que  si  dans  un  temps  prochain  elle  diminuait,  elle  serait 
l’indice  certain  d’une  lésion  anatomique  de  la  partie  inférieure  de 
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la  moelle;  que  si  elle  s’éteignait,  le  pronostic  serait  grave,  et 
qu'alors  il  y  aurait  rapidement  gangrène  du  sacrum,  suivie  très- 
probablement  de  njprt  prochaine.  On  a  vu,  hélas  !  que  mon  juge¬ 
ment  n’était  que  trop  fondé. 

Que  l’on  me  permette,  à  l’occasion  de  ce  fait,  de  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  le  mode  d’exploration  électro-musculaire  que 
l’on  doit  employer,  lorsqu’on  veut  suivre  les  modifications  diverses 
apportées  dans  l’état  d’irritabilité  musculaire  par  la  lésion,  ana¬ 
tomique  de  la  moelle  ou  des  nerfs  mixtes.  Ces  explications  sont 
rendues  nécessaires  par  Une  fausse  interprétation  des  préceptes  que 
j’ai  enseignés  et  pratiqués. 

La  faradisation  par  les  excitateurs  humides  permet  de  constater 
la  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  contractilité  électro- 
musculaire.  Lorsque  par  ce  procédé  d’électrisation  et  avec  un 
appareil  très-puissant ,  comme  ceux  que  j’ai  fait  construire  (dont 
•le  fil  de  la  seconde  hélice  a  1,000  mètres  de  longueur) ,  un  muscle 
ne  répond  plus  d’une  manière  appréciable  à  l’excitation  électrique, 
je  puis  affirmer  que  son  irritabilité  est  à  peu  près  éteinte.  Cepen¬ 
dant,  pour  plus  de  certitude  et  surtout  si  je  n’ai  à  ma  disposition 
que  les  faibles  appareils  généralement  en  usage,  j’ai  recours  à 
l’électro-puucture.  C’est  d’après  ces  principes  que  l’exploration 
électro-musculaire  a  été  pratiquée  dans  le  fait  que  je  viens  de  rap¬ 
porter. 

Qu’on  lise,  à  la  page  402  de  mon  Traité  d' électrisation  localisée , 
le  chapitre  intitulé  Recherches  sur  quelques  propriétés  mus¬ 
culaires  à  l'aide  delà  faradisation  localisée  ,  l’on  y  verra  que 
l’électro-puncture  à  été  appliquée  dans  touies  les  observations  qui 
y  sont  relatées.  J’ai  toujours  eu  recours  à  ce  procédé,  quand  il  a 
été  nécessaire  de  rechercher  exactement  si  lé  tissu  musculaire  était 
ou  non  encore  contractile  ;  j’en  ai  fait  un  précepte  pour  ces  cas 
particuliers. 

De  ce  que  lès  aiguilles  implantées  dans  un  muscle  à  travers  la 
peau  ne  s’agitent  pas  sous  l’influence  d’un  courant  électrique  très- 
fort,  jen’ôse  même  pas  en  conclure  d’une  manière  absolue  que  l’ir¬ 
ritabilité  soit  complètement  éteinte.  J’ai  écrit  en  effet,  page  105  de 
mon  livre,  à  la  suite  d’une  observation  :  «Pour  être  physiquement 
certain  que  chez  ce  malade  (ses  muscles  ne  se  contractaient  plus 
par  l’éleclro-puucture),  la  contractilité  électro-musculaire  était 
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complètement  éteinte ,  il  faudrait  que  j’eusse  pu  voir  le  muscle  à 

nu  au  moment  de  la  recomposition  électrique .  Il  me  parait  sage 

de  faire  quelques  réserves  à  ce  sujet.  » 

Tels  sont  les  préceptes  et  les  procédés  d’électrisation  que  j’ai 
mis  en  pratique  dans  mes  recherches  électro-pathologiques  (1), 

Il  existe  aussi  d’autres  espèces  de  paraplégie  dans  lesquelles  l’ir- 


(1)  Je  me  vois  forcé  de  rappeler  ces  préceptes  poiir  mettre  mès  iécteurs  en 
garde  contre  une  assertion  étrange  de  M.  Landry, qui,  dans  tin  nouveau  mé¬ 
moire,  a  écrit  :  M.  Duchenne  et  tous  ceux  qui  put  accepté  ses  doctrines 
explorent  l’état  de  la  contractilité  des  muscles  exclusive, ment  au  moyen 
d’électropliores  humides  et  à  travers  la  peau  [Recherches  élêctro -phy¬ 
siologiques  sur  lés  propriétés  et  là  nutrition  dés  muscles  ét  des  nerfs 
dans  les  paralysies  ;  Moniteur  des  hôpitaux  j  19  février  1859 ,  p.  165).  Com¬ 
ment  expliquer  une  assertion  aussi  contraire  à  la  vérité  ?  Il  me  répugne  de  croire 
que  M.  Landry  ait  voulu  pèut-être  déconsidérer  mes  recherches  pathologiques 
sur  l’état  de  l’irritabilité ,  bien  que  la  pensée  m’en  soit  vettue  après  avoir 
lu  un  peu  plus  haut,  dans  le  même  mémoire,  les  lignes  suivantes  :  «Les 
approximations  contradictoires,  et  inexactes  dont  se  contente  M.  Duchenne 
ne  peuvent  sufflré  Ui  h  là  sciéncè  ni  5  la  pratique.»  Et  ce  que  M.  Landry 
appelle  assertions  contradictoires  et  inexactes,  ce  Sont  des  faits  de  lésion  ana¬ 
tomique  de  la  moelle  ou  dgs;  nerfs,  mixtes  relatés  dans  mon  livre,  et  dans 
lesquels  j’ai  constaté  que  l’irritabilité  musculaire  avait  diminué  ou  était  abolie 
à  des  époques  variables;  c’est-à-dire  que,  dans  ces  cas,  je  l’ai'  vue  affaiblie 
du  quatrième  jour  au  commencement  du  second  septénaire  ,  et  abolie  du  Sixième 
jour  à  la  troisième  semaine  ;  de  même  que  dans  le  nouveau  fait  relaté  par  M.  Du- 
riau  ,  elle  a  commencé  à  diminuer  le  neuvième  jour  et  a  disparu  le  dix-septième. 

Tous  ces  faits  ont  été  rigoureusement  observés.  Pour  la  plupart  de  ceux  dit 
même  ordre  qüi  Sont  exposés  en  résumé  dans  mon  livre,  je  me  suis  borné  à  dire, 
d’une  manière  générale,  que  la  contractilité  électro-musculaire  était  abolie,  sans 
indiquer  toujours  le  modus  fadendi,  sans  répéter  que  l’électro-puncture  avait 
été  employée.  J’étais  forcé  de  supprimer  bien  des  détails  intéressants ,  car  mon 
livre  était  déjà  trop  volumineux  ;  d’ailleurs  toutes  mes  expériences  ont  été  faites 
publiquement:  ainsi  je  me  rappelle  avoir  constaté,  en  présence  de  plusieurs  con¬ 
frères,  par  l’électro-puucture,  l’abolition  complète  delà  contractilité  musculaire 
dans  quelques  musclés  lé  sixième  jôür,  dans  un  cas  rapporté  à  là' page  750  de 
mon  livre,  et  qui  est  l’un  dé;  ceux  dont  M.  Landrÿi  je  ne  sais  vraiment  de  quel 
droit,  conteste  l’exactitude  ou  la  valeur. 

Pourquoi ,  dans  tous  ces  cas  pathologiques,  l’irritabilité  ne  diminue-t-elle  pas  où 
ne  s’éteint-ellë  pas  toujours  àü  même  moment  ?  C’est  ce  que  n’a  pas  compris 
M.  Landry,  qui  prétend  que  l'irritabilité  doit  toujours  s'étendre  au  même  moment, 
comme  si  ces  cas  étaientabsoluinent  identiques,  de  même  qu’on  peut  le  produire 
dans  des  vivisections  ;  c’est  ce  qu’il  serait  trop  long  d’examiner  ici. 

Que  je  nie  sois  trompé  dans  l’interprétation  de  ces  faits,  c’est  très-poSsilile  ;  si 
M.  Landry  me  le  prouve,  je  l’en  remercierai.  Mais  qu’il  vienne  attaquer  leur 
exactitude  en  les  dénaturant  ,  ç’e^t  ce  que  je  ne, pqpyais  tolérer. 

Lorsque  tout  récemment  M .  Landry  m’accusait  de  plagiaire  ,  dans  des  termes 
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ri tabilité  électrique  et  la  nutrition  sont  normales  :  telles  sont  les 
paraplégies  hystérique  et  rhumatismale  (1)., 

J’en  ai  observé  qui  ne  pouvaient  se  rattacher  ni  à  l’une  ni  à 
l’autre  de  ces  dernières,  malgré  l’intégrité  de  l’irritabilité  et  de  la 
nutrition;  leur  nature  m’est  restée  méconnue;  elles  m’ont  paru 
ne  devoir  être  considérées  que  comme  des  paraplégies  périphéri¬ 
ques,  puisque  l’altération  anatomique  des  cordons  ou  la  compres¬ 
sion  des  parties  constituantes  de  la  moelle  produisent,  des  désordres 
considérables  dans  les  propriétés  musculaires.  Depuis  bien  des  an¬ 
nées,  j’observe,  sans  la  comprendre,  cette  espèce  de  paraplégie, 
que  l’on  ne  saurait  classer,  bien  que  certaines  d’entre  elles  parais¬ 
sent  déterminées  par  des  lésions  viscérales.  La  production  de  ces 
dernières  paraplégies  serait  due  à  une  sorte  d’action  réflexe  exer¬ 
cée  sur  la  moelle  irritée  longuement  par  l’altération  de  Cës  Vis¬ 
cères;  cette  théorie  ne  me  paraît  pas  suffisamment  démontrée. 

L’affaiblissement  ou  l’absence  des  mouvements  volontaires ,  ca¬ 
ractères  communs  à  toutes  les  paraplégies,  sont  des  signes  suffi¬ 
sants  pour  les  distinguer  de  l’ataxie  locomotrice  où  la  force  mus¬ 
culaire  est  normale.  La  lésion  de  Pirrî tabilité  et  de  la  nutrition, 
caractère  propre  à  la  paraplégie  spinale  ,  ne  fait  que  s’ajouter  aux 
signes  distinctifs  précédents. 

La  paraplégie  spinale  ne  frappe  pas  toujours  tous  les  muscles 
des  membres  inférieurs  ;  alors  certains  mouvements  seulement  sont 
affectés  partiellement  ;  la  marche  est  encore  possible  ,  mais  elle  en 
éprouve  des  troubles  dont  j’ai  fait  une  étude  spéciale  ailleurs,  et 


violents  et  blessant,  il.  m’était  possible  de  supposer  qu’il  péchait  seulement  par 
ignbrèiriüe ainsi  que  je  l’ai  démontré  pféfcédémment.  En  le  voyant  aujourd’hui 
dénaturer  les  faits  que  j’ai  recueillis,  èt  tromper  ainsi  les  lecteurs  du  ü/bmleur 
des  hôpitaux,  j’ai  lè  regret  dé  ne  pouvoir  en  donner  la  même  excuse  ;  car,  puis¬ 
qu’il  rri’a  fait  l’houneur  de  lire  mon  livre,  il  doit  ëri  connaître  l’esprit. 

Pour  en  finir  avec  M.  Landry,  dont  je  renonce  à  redresser,  à  l’avenir,  les  asser¬ 
tions  inexactes,  pour  ce  qui  me  concerne,  j’ajouterai  que  la  réponse  qüi  suit  lé 
lettre  de  réclamation  adressée  par  lui,  le  1er  février  1859,  aux  Archives  générales 
de  médecine ,  appartient  tout  entière  à'  la  rédaction  de  ce  journal ,  et  qu’elle  ri’est 
que!la  déduction  tirée  des  faits  exposés  dans  mon  mémoire. 

.,  (1)  Tout  récemment  encore,  j’ai  eu  occasion  d’observer  avec  mon  honorable 
confrère,  M.  Briand,  une  paraplégie  rhumatismale  complète  qui  offrait  ces 
caractères.  Elle  datait  de  deux  ans  et  s’était  montrée  rebelle  ù  toute  espèce  de  mé¬ 
dication  ;  cependant  elle  a  cédé  facilement  et  rapidement  &  la  faradisation  muscu¬ 
laire. 
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que  j’ai  rappelée  précédemment,  en  résumé,  dans  une  note  (voir 
l’article  précédent).  Ces  mouvements  pathologiques  pourraient 
être  facilement  confondus  avec  ceux  qui  sont  produits  par  les 
troubles  de  la  coordination,  s’ils  n’étaient  pas  analysés  avec 
soin. 

C’est  pour  avoir  méconnu  la  cause  ou  le  mécanisme  de  ces  mou¬ 
vements  pathologiques  occasionnés ,  dans  certaines  paraplégies 
incomplètes,  par  la  paralysie  partielle  de  quelques  mouvements, 
qu’on  a  pu  les  confondre  quelquefois  avec  les  troubles  de  la  coor¬ 
dination  des  mouvements  produits  par  la  lésion  de  la  faculté  psy¬ 
chique. 

5°  Paralysie  saturnine.  J’ai  démontré  que ,  dans  la  paralysie 
saturnine  locale  ou  généralisée,  certains  muscles  perdent,  à  des 
degrés  divers,  leur  contractilité  électro-musculaire,  tandis  qu’il 
existe  une  sorte  d’immunité  pour  les  autres  muscles.  Ces  caractères 
ont  certainement  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel.  De  même  que  toutes  les  autres  paralysies,  la  paralysie 
saturnine  se  distingue  de  l’ataxie  locomotrice  par  ('affaiblissement 
ou  l’absence  de  certains  mouvements  volontaires.  Indépendamment 
donc  des  signes  tirés  de  l’état  de  l’irritabilité  électro-musculaire, 
ce  dernier  signe  diagnostique  différentiel  est  ici  suffisant. 

6°  Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  L’atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  née  de  l’exploration  électro¬ 
musculaire,  à  la  même  époque  que  la  paralysie  générale  spinale  (1), 


(1)  Mes  amis,  MM.  Brierre  de  Boismont,  Thirial,  et  bien  d’autres,  m’ont  vu 
souvent  démontrer  expérimentalement  à  la  Charité,  au  iit  des  malades,  l’exis¬ 
tence  de  cette  espèce  morbide ,  avant  qu’il  en  fût  question  dans  la  presse. 

j’ai  aussi ,  en  1848 ,  adressé  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  dans  lequel 
j’établissais  que  l’atrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse  (nom  sous 
lequel  je  la  désignais  alors)  est  une  espèce  morbide  distincte ,  comine  j’essaye  de 
l’établir  aujourd’hui  pour  l’ataxie  locomotrice. 

Plus  tard  (  en  septembre  1850)  mon  ami,  M.  Arau  ,  en  publia  une  belle  des¬ 
cription  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  et  l’appela  atrophie  muscu¬ 
laire  progressive. 

En  1853,  M.  lé  professeur  Cruyeilhier  a  communiqué' à  l’Académie  de  médecine 
une  note  très-savante  sur  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie,  qu’il  proposa 
d’appeler  paralysie  atrophique. 

Je  reviens  ici  sur  ces  faits  historiques  ,  que  j’ai  établis  ailleurs  (dans  mon  mé¬ 
moire  sur  l’atrophie  musqjilaire  graisseuse,  publié  en  1853,  parce  que  certains 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE. 


429 

débute  presque  toujours  par  les  membres  supérieurs  et  habituelle¬ 
ment  par  les  muscles  de  la  main.  On  pourrait  donc  la  confondre 
avec  l’ataxie  locomotrice,  quand  celle-ci  se  montre  primitivement 
aux  membres  supérieurs.  Cette'  erreur  est  d’autant  plus  facile  à 
commettre  que  l’atrophie  musculaire  graisseuse  est  quelquefois , 
comme  dans  l’autre  affection,  compliquée  de  douleurs ,  d’anesthé¬ 
sie  de  la  main,  et  que  l’atrophie  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  muscles  occasionne  une  perturbation  singulière  dans  les  mou¬ 
vements  physiologiques  de  la  main,  perturbation  qui  varie,  on  le 
conçoit ,  selon  que  tel  ou  tel  muscle  vient  à  faire  défaut  dans  la 
synergie  musculaire.  Mais ,  avec  un  peu  d’attention ,  l’erreur  ne 
saurait  être  de  longue  durée.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les  nombreuses 
variétés  de  mouvements  pathologiques  propres  à  l’atrophie  de  tel 
ou  tel  muscle.  Le  lecteur  trouvera  l’étude  de  ces  mouvements  patho¬ 
logiques  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives,  et  intitulé 
Recherches  électro  -  physiologiques  et  pathologiques  sur  les 
muscles  moteurs  de  la  main  (ce  mémoire  est  reproduit  dans  mon 
Traité  d’ électrisation  localisée ).  11  n’existe  certainement  aucune 
ressemblance  entre  les  mouvements  désordonnés  de  l’ataxie  muscu¬ 
laire  et  entre  ces  mouvements  pathologiques,  qui,  malgré  l’absence 


auteurs  paraissent  ne  tenir  aucun  compte  des  dates  précises  des  différents  tra¬ 
vaux  que  je  viens  de  (rappeler  dans  leur  ordre  chronologique. 

M.  Ouveilliier  avait  pensé  que  sa  nouvelle  dénomination  était  plus  rationnelle 
que  celle  que  je  lui  avais  donnée  primitivement  et  que  celle  de  M.  Aran , parce  qu’elle 
lui  paraissait  plus  en  harmonie  avec  la  lésion  anatomique  centrale  que  l’autopsie  de 
plusieurs  sujets  lui  avait  révélée  :  l’atrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle.  I,a 
découverte  de  celte  lésion  anatomique  fait  certainement  honneur  à  ce  savant  maître. 
Cependant  il  m’est  impossible  de  ne  pas  maintenir  que  la  dénomination  qu’il  a 
choisie  est  malheureuse  et  qu’elle  doit  être  définitivement  abandonnée  pour  les 
raisons  suivantes  :  1°  elle  est  en  contradiction  manifeste  avec  ce  fait  clinique,  in¬ 
contestable,  à  savoir  :  que  dans  cette  affection,  le  muscle  conserve  sa  contrac¬ 
tilité  volontaire  et  électrique  jusqu’à  ce  qu’il  "soit  altéré  dans  sa  texture;  2°  il 
est  aujourd’hui  bien  démontré  par  de  nouvelles  autopsies  (l’une faite,  sous  les 
yeux  de  M.  le  professeur  Andral,  par  un  interne  d’un  grand  mérite,  M.  Axenfeld, 
aujourd’hui  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  deux  autres  par  M.  Aran) 
que  l’atrophie  des  racines  antérieures  n’est  pas  constante.  Ces  faits  démontrent 
donc  que  l’affection  dont  il  s’agit  n’est  pas  une  paralysie;  que  la  lésion  dés  racines 
antérieures  est  secondaire,  ne  constitue  pas  la  maladie,  et  que  l’altération  de 
nutrition  musculaire  est  probablement  périphérique,  comme  nous  l’avons  tou¬ 
jours  professé  M.  Aran  et  moi ,  à  moins  qu’elle  ne  dépende  d’une  lésion  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire.  ■ 
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de  certains  muscles,  se  font  tous  sagement  et  posément,  dans 
lesquels  on  retrouve  tous  les  mouvements  partiels ,  propres  à  cha¬ 
cun  des  muscles,  et  qui  ne  sont  pas  dans  là  nature.  D’ailleurs 
l’attitude  des  doigts  seule  trahit  l’atrophie  musculaire,  quand 
la  main  est  en  repos.  En  effet  Un  interosseux  est-il  atrophié ,  le 
doigt  auquel  il  est  destiné  prend  la  forme  d’une  griffe;  les 
muscles  de  l’éminence  thénar  sont-ils  atteints,  le  pouce  a  la  même 
attitude  que  chez  le  singe.  Je  n’insiste  pas  sur  ees  détails,  que  l’on 
trouvera  dans  mes  recherches  antérieures.  Or  on  ne  voit  rien  de 
semblable  dans  l’ataxie  locomotrice  :  la  main  conserve  toujours,  au 
repos ,  son  attitude  normale. 

Ôn  sait  aussi  que  l’atrophie  musculaire  change  la  forme  des 
membres  de  la  manière  la  plus  bizarre  ;  que  les  dépressions  occa¬ 
sionnées  par  les  atrophies  partielles  font  un  contraste  frappant  avec 
les  saillies  qui  accusent  l’intégrité  des  muscles  voisins.  Dans  l’atâxie 
locomotrice  au  contraire ,  la  nutrition  musculaire  n’est  pas  altérée, 
et  conséquemment  la  forme  reste  normale ,  bien  qu’à  la  longue  ces 
derniers  puissent  être  plus  ou  moins  amaigris. 

On  trouve  encore  dans  l’exploration  électro-musculaire  un  signe 
diagnostiqué  différentiel.  A  toutes  les  périodes  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice  ,  les  muscles  répondent  parfaitement  à  l’excitation  électrique, 
tandis  que  dans  l’atrophie  ,  les  muscles  graisseux  ont  évidemment 
perdu  leur  excitabilité.  Je  dirai  enfin,  pour  compléter  cette  étude 
de  diagnostic  différentiel,  que  la  paralysie  des  nerfs  de  l’œil  (le 
strabisme  et  l’amaurose)  nè  s’observe  pas  dans  l’atrophié  muscu¬ 
laire  comme  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

7°  Quelques  autres  affections  musculaires  que  l'on  pourrait 
confondre  avec  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Les  maladies 
caractérisées  par  le  tremblement  ou  l’agitation  des  membres  (trem¬ 
blement  alcoolique  j  mercuriel  ,  paraly sis  agitons ,  tremùlans), 
ou  par  des  spasmèd cloniques  (chorée,  folie  musculaire  de  M.  Bouil- 
Iaud),  ou  enfin  par  des  contractures  quelconques  (crampes  des 
écrivains,  petite  chorée),  se  distinguent  facilement  de  l’ataxie 
locomotrice;  je  vais  lé  démontrer. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  trerti- 
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blements  de  diverses  espaces.  Tous  ces  malades  exécutaient  leurs 
mouvements  avec  des  tremblements  ou  des  agitations,  à  des  degrés 
divers;  mais  aucun  d’eux  n’avait  perdu  la  science  instinctive  des 
combinaisons  musculaires ,  en  vertu  de  laquelle  a  lieu  la  locomo¬ 
tion;  nous  avons  constaté,  par  exemple,  que  tous  les  temps  de  la 
marche  s’accomplissaient  parfaitement ,  malgré  une  agitation  et  un 
tremblement  extrêmes  qui  imprimaient  à  la  progression  une  vitesse 
assez  difficile  à  modérer. 

|1  arrive  quelquefois,  dans  l’ataxie  locomotrice,  que  le  malade 
est  plus  ou  moins  agité  quand  il  veut  rester  un  instant  dans  la  sta¬ 
tion  ,  sans  prendre  un  point  d’appui.  Alors  le  corps  oscille  d’abord 
lentement  en  tous  sens  et  surtout  d’avant  en  arrière  ;  puis,  s’il  per¬ 
siste  à  conserver  cette  attitude ,  ces  mouvements  oscillatoires  de¬ 
viennent  progressivement  plus  étendus  ëtplus  rapides,  et  choréi- 
formes.  Dès  qü’il  s’assied,  tout  rentre  dans  l’ordre.  On  peut 
être  trompé,  au  premier  abord,  par  ce  phénomène  et  croire  un  in¬ 
stant  à  l’existèrice  d’une  de  ces  affections  appelées  tremblement  ou 
même  chorée;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  mouvements  oscil¬ 
latoires  ne  sont  rien  autre  chose  que  des  efforts  pour  maintenir 
l’équilibration  perdue  par  le  fait  de  la  lésion  de  la  coordination  des 
mouvements.  Le  malade,  en  un  mot,  est  comparable,  jusqu’à  un 
certain  point ,  à  un  individu  qui  se  maintiendrait  difficilement  en 
équilibre  sur  une  corde  tendue,  sans  balancier.  D’ailleurs  la  chorée 
se  distingue  principalement  par  des  spasmes  cloniques  qui  ont  lieu 
même  aü  repos  musculaire,  excepté  pendant  le  sommeil. 

Une  erreur  de  diagnostic,  que  je  commis  un  jour  au  sujet  d’une 
crampe  apparente  des  écrivains,  peut  servir  ici  d'enseignement. 

Ohs.  XV.  —  M.  X . ,  employé  d’une  maison  de  commerce, 

éprouvait  depuis  plusieurs  années  une  difficulté  pour  écrire,  qui 
aVait  augmenté  graduellement,  au  point  qu’il  eu  était  arrivé  à  ne 
pouvoir  faire  que  sa  signature  et  d’une  manière  illisible.  Il  plaçait 
assez  difficilement  la  plume  entre  ses  doigts,  et  S’il  voulait  écrire, 
ses  doigts  se  raidissaient  etse  refusaient  absolument  à  sa  volonté  ou 
laissaient  tomber  la  plume  et  exécutaient  des  mouvements  singuliers  ; 
il  éprouvait  souvent  des  douleurs  dans  les  membres  supérieurs.  Jç 
ne  poussai  pas  plus  loin  mon  examen,  que  je  crus  suffisant  et  qui,  jé 
l’avoue,  fut  fait  je  ne  sais  sous  quelles  préoccupations  ;  je  dlàgnos- 
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tiquai  alors  l’affection  dite  crampe  des  écrivains  (1).  A  quelques 
jours  de  là,  lorsqu’il  vint  me  revoir,  je  fus  frappé  d’une  différence 
légère  dans  l’élévation  de  ses  paupières.  Il  m’apprit  alors,  pour  la 
première  fois,  que  six  à  huit  mois  avant  d’éprouver  de  la  gêne  en 
écrivant,  il  avait  été  atteint  d’une  maladie  qu’on  avait  appelée 
paralysie  de  la  troisième  paire,  qu’il  avait  vu  double  et  qu’il  en 
avait  élé  guéri.  11  n’était  plus,  encffet,  diplopique  depuis  longtemps 
et  il  ne  restait  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  l’élévation  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  du  droit  supérieur  du  globe  oculaire.  Ce  ren¬ 
seignement  un  peu  tardif  fut  pour  moi  comme  un  trait  de  lumière, 
et  après  un  examen  plus  attentif,  je  constatai  que  ce  strabisme  avait 
été  accompagné  de  douleurs  siégeant  dans  la  partie  postérieure  de 
la  tête  et  d’éblouissements;  que  des  douleurs  fulgurantes,  caracté¬ 
ristiques,  décrites  précédemment,  s’étaient  fait  sentir  peu  après 
dans  les  membres  supérieurs.  Puis,  étaient  survenus  des  fourmille¬ 
ments  avec  engourdissement  dans  les  quatre  premiers  doigts,  sur¬ 
tout  à  droite;  la  sensibilité  était  obtuse  et  les  mouvements  des  doigts 
étaient  extrêmement  gênés  non-seulement  pour  écrire  ,  mais  aussi 
pour  tous  les  usages  manuels.  Alors,  analysant  chacun  des  mouvc- 
mentsdu  membre  supérieur,  je  constatai  l’existence  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  dus  uniquement  à  la  perte  de  la  coordination  des  mouve¬ 
ments.  Enfin  je  vis  que  la  maladie  étaient  entrée  dans  sa  troisième 
période,  depuis  un  an  à  peu  près  (le  malade  ne  pouvait  préciser 
exactement).  Bien  que  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  et  de 
la  plante  des  pieds  fût  normale ,  il  ne  pouvait,  pendant  la  marche 
un  peu  rapide,  modérer  ses  mouvements  (il  existait  une  déshar¬ 
monie  des  antagonistes);  il  n’osait  plus  courir,  ni  même  marcher 
un  peu  vite,  parce  qu’il  était  comme  poussé  pan’  une  force  invisible 
et  qu’il  se  sentait  bondir.  Il  craignait  alors  de  tomber  en  avant, 
surtout  quand  il  pressait  son  pas;  enfin  je  dois  noter  ici  un  phéno¬ 
mène  curieux  et  important,  au  point  de  vue  du  siège  physiologique 
de  la  lésion  centrale,  phénomène  que  plusieurs  malades  m’ont  spon¬ 
tanément  révélé,  et  que  j’aurais  observé  peut-être  plus  souvent 
chez  les  autres  si  je  les  avais  interrogés  dans  cette  direction  :  il 

(t)  Cetie  maladie  peut  siéger  dans  toutes  les  régions  ;  atteint  toutes  les  pro¬ 
fessions,  est  provoquée  par  l’abus  d’une  action  musculaire  spéciale  ;  c’est  urie.con- 
tracture  fonctionnelle  et  quelquefois  une  paralysie  partielle,  qui  apparaît  tempo 
raireinent  et  seulement  pendant  l’exercice. d'une  fonction  musculaire. 
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arrivait  souvent  à  ce  malade  de  ne  pouvoir  marcher  droit  devant 
lui. 

Les  troubles  fonctionnels  de  la  main  eussent-ils  même  existé  iso¬ 
lément  chez  notre  malade,  que  la  plus  légère  attention  aurait  dû  me 
faire  éviter  l’erreur  de  diagnostic  commise  primitivement  chez  lui. 
En  effet,  1°  dans  la  crampe  des  écrivains,  l’action  d’écrire  est  seule 
troublée,  et  les  fonctions  musculaires  restent  intactes  pour  tous  les 
autres  usages  de  la  main  ;  2°  il  n’existe  aucune  ressemblance  entre  les 
phénomènes  morbides  musculaires  qui  caractérisent  la  crampe  des 
écrivains  et  ceux  qui  sont  propres  à  l’ataxie  locomotrice.  Dans  le 
premier  cas ,  en  effet ,  c’est  une  contracture  et  presque  toujours  la 
même  qui  est  localisée  dans  tel  ou  tel  des  muscles  moteurs  des 
doigts  de  la  main  ou  de  l’avant-bras  et  même  de  l’épaule  ;  dans  le 
second,  ce  sont  des  mouvements  désordonnés  en  tous  sens,  surtout 
des  doigts,  sans  contractures,  pendant  toute  espèce  de  mouvements 
volontaires  de  la  main. 

On  va  voir  ici  l’influence  d’une  préoccupation.  L’idée  de  crampe 
des  écrivains  m’était  donnée,  de  prime  à  bord,  par  le  malade  qui  se 
plaignait  seulement  de  ne  plus  pouvoir  écrire.  11  n’avait  pas  songé 
à  me  parler  de  son  strabisme,  ni  de  sa  diplopie  déjà  ancienne,  parce 
que,  disait-il,  il  en  était  guéri  depuis  longtemps;  il  ne  se  plaignait 
pas  des  phénomènes  étranges  qu’il  éprouvait  de  temps  à  autre 
dans  la  marche,  parce  que  cela  ne  le  préoccupait  pas,  et  qu’il  ne 
désirait  qu’une  chose:  la  possibilité  d’écrire  pour  l’exercice  de  son 
état.  Sans  une  espèce  de  hasard,  qui  fixa  mon  regard  sur  l’attitude 
de  ses  paupières,  si  ce  malade  m’avait  échappé  après  la  première 
consultation,  la  terrible  maladie  dont  il  est  atteint,  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive,  aurait  été  probablement  longtemps  encore  in¬ 
connue. 

8°  Affections  coïncidentes  musculaires.  Lorsqu’une  affection 
musculaire  vient  à  coïncider  avec  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
les  symptômes  appartenant  à  l’une  et  à  l’autre  maladie  jettent ,  en 
se  mêlant,  de  la  confusion  sur  le  diagnostic.  On  peut  cependant, 
par  l’analyse  de  ces  symptômes ,  et  surtout  en  possédant  les  no¬ 
tions  exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  à  l’occasion  du  dia¬ 
gnostic  différentiel,  reconnaître  encore  facilement  l’ataxie  loco¬ 
motrice. 

XIII. 
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Le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau,  en  est  un  exemple  remarquable.  11  a  été  recueilli 
par  mon  ami,  M.  le  D1'  Foucart,  qui  l’a  publié  dans  la  France 
médicale  et  pharmaceutique,  le  9  octobre  1858,  et  l’a  fait 
suivre  de  réflexions  judicieuses.  Je  reproduis 'textuellement  cette 
curieuse  observation. 

Obs.  XVl. —  Ataxie  locomotrice  progressive,  coïncidant  avec 
l' atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  -  «  Potard,  âgé  de 
39  ans,  sergent  de  ville,  marié,  est  entré,  le  27  septembre  1858,  à 
imel-Dieu ,  salle  Sainte-Agnès ,  n°  11  bis.  Les  cheveux  sont  noirs, 
abondants  ;  il  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme.  Il  a  joui  autrefois  d’une 
irès-bonne  santé,  et  passait  môme  parmi  ses  camarades  pour  être 
robuste  ,  bieri  que  ses  membres  aient  toujours  été  d’une  gracilité 
remarquable.  La  singulière  affection  dont  il  souffre  actuellement 
remontait ,  suivant  lui ,  à  dix-huit  od  vingt  mois.  Il  parle  d*un  coup 
violent,  appliqué  sur  la  nuque ,  comme  ayant  pu  occasionner  sa 
maladie  ;  mais,  comme  celle-ci  n’éclata  que  très-longtemps  après , 
il  est  probable  que  la  violence  en  question  n’y  a  été  pour  rien. 

«Il  y  a  vingt  mois  environ,  il  fut  atteint  de  diplopie  avec  sensa¬ 
tion  dé  graviers  dans  les  yeux  :  strabisme  externe  ou  divergent  de 
l'œil  droit  et  chute  de  la  paupière  correspondante,  accidents  qui 
ne  dispariirènt  que  pour  envahir,  dans  le  même  ordre,  l’œil  du  côté 
opposé,  il  guérit  au  bout  de  quatre  semaines  par  l’emploi  simul¬ 
tané  d’un  séton  au  cou ,  de  l’électricité  et  de  bains  de  vapeurs  pris 
tous  lés  deux  jours. 

«L’organe  de  la  vision  était  à  peine  débarrassé ,  que  l’attention  du 
malade  fut  appelée  vers  ses  pieds ,  devenus,  ainsi  que  le  bas  des 
jambes,  le  siège  d’un  froid  intense  et  d'engourdissements  qui  gê¬ 
naient  beaucoup  la  marche.  A  peu  près  dans  le  même  temps ,  les 
petits  Orteils  ét  les  doigts  auriculaires  de  chaque  main  commencè¬ 
rent  à  maigrir,  leurs  phalanges  ne  jouaient  plus  avec  autant  de  fa¬ 
cilité  les  unes  sur  les  autres,  et  une  Sorte  de  rigidité  Semblait  s’être 
emparée  de  ces  extrémités;  A  la  face  dorsale  de  la  riiain  gauche,  àu 
niveau  des  parties  molles  ,•  un  creux  s’était  formé  eütre  les  deux  pre¬ 
miers  métacarpiens  :  cetté  vue  effraya  Potard.  Il  coüsülta  üti  méde¬ 
cin,  qui  lui  prescrivit  un  purgatif, 

«A  quelques  jours  de  là,  il  eut  une  rétention  d’urine  et  fut  pris 
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d’Utië  grande  faiblesse  datte  les  jàmbëS:  Obligé  d’interroitlpré  soa 
Service,  il  passa  dix-huit  jours  chez  llli.  Depuis  lors,  sa  maladie 
àllâ  toujours  eti  empirant],  et  il  arriva  un  inoment  dit  l'atrophie  de 
ses  hiüsclëS,  qui  ne  s’fest  faite  qiie  lentement,  le  força  à  entrer  à 
l’hôpital. 

«j État  actuel.  L’état  général  du  malade,  saüF  Un  pëiide  telidance 
à  la  constipation ,  est  excellent  ;  il  inange;  boit  et  dort  bien  ;  toiites 
les  fonctions  de  là  vie  organique,  en  Un  hiot,  s’accümplisSent  chez 
lui  atlssi  régulièrement  que  possible:  Sdn  habitude  extérieure  est 
loin  cependant  d’annoncer  une  santé  aussi  Florissante,  car  Potard  est 
bien  liiaigré  de  tout  le  corps.  En  outre,  certaines  régions,  cëlles, 
par  exemple,  Où  là  substance  musculaire  a  subi  une  plus  grande 
déperdition,  étant  plusapiaties  et  plus  rentrées  que  les  autres,  il  eh 
résulté,  entre  les  parties  ,  Un  défaut  d’harmonie  qui  ne  laisse  pas 
tjue  d’être  assez  grotesque.  Yôici  lëS  riitisèleS  qiii  manquent  OU  plu¬ 
tôt  qui  sont  eti  Voie  d’atrophie. 

«Lës  sterno-thastoidietis  sdnt  affaiblis.  Le  iiialâde  a  perdu  l’action 
du  grand  dentelé,  à  gauche,  et  lorsque  le  sujet  étehd  le  bras  ëti  avant, 
l’omoplate  s’écarte  du  tronc,  en  forme  d’aile,  d’une  façon  carac¬ 
téristique.  Lë  tiers  interne  clü  deltoïde,  du  même  côté,  est  en  train 
de  s’atrophier  ;  iës  HiüSclës  sotte-épineux  et  pectoraux,  également  en 
voie  d’atrophie.  11  ëh  éstde  mérüë  dès  intercostaux.  Le  diaphragme 
est  sain  ;  lorsque  le  fndlàde ,  cOüchë  SUf  le  dos ,  respire  fortement, 
le  thorai  resté  immobile,  et  la  respiration  se  fait  par  le  diaphragme; 
lès  parois  abdominales  S’élèvent  et  s’abaissent  â  chaque  mouvement 
respirâtôire.  Le  hialaded  perdu  le èübltâl postérieur  de  chaque  côté; 
il  à  conservé  les  ihteroSseüx  de  la  main  droite,  tandis  que  ceux  de 
la  Ohlin  gdüche'  soüt  presque  entièrement  perdus.  L’adducteur  du 
poucë  manque  des  deùx  côtés.  Üàhs  l’éminènce  thdnar,  â  gauche, 
il  né  rés tè  plus  qhe  le  court  fléchisseur.  Mais ,  comme  nous  Venohs 
de  le  dire,  il  ëh  rësté  encore  quelques  fibres,  et  aucun  de  ces  mus¬ 
elés'  tl’éÿant  disparu  eti  totalité,  tous  sont  susceptibles  d’exécuter 
encore  quelques  mouvements.  Seulement  ces  mouvements  maUqüent 
de  coordination  ;  les  doigts,  par  exemple,  vont  à  Y  aventure  et 
Obéissent  maladroitement  à  la  volonté.  Ils  marchent  encore,  mais 
Comihe  s’ils  étaient  ivres.  Quoi  qu’il  éh  soit,  ces  muscles  atrophiés 
sont  le  siège  de  contractions  fibrillairés  et ,  qu’on  nous  passe  le 
mot,  dè  palpitations,  d’ondulations  très-évidentés. 
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«  Le  malade  dit  éprouver  aussi ,  de  temps  à  autre ,  des  crampes  , 
des  soubresauts  dans  les  tendons,  et  même  de  véritables  douleurs 
qui  augmentent  surtout  d’intensité  dans  les  parties  atrophiées,  et 
répondent,  retentissent,  pour  la  plupart,  dans  l’épigastre.  Enfin  ce 
malade  dit  être  très-sensible  au  froid,  principalement  au  creux  de 
l’estomac  et  au  bas  des  jambes. 

«Pour  compléter  l’examen ,  nous  avons  voulu  le  voir  debout  :  la 
station  est  impossible,  et  c’est  à  grand’peine  qu’il  peut  rester  quel¬ 
ques  instants  dans  cette  position,  soutenu  par  deux  personnes  vi¬ 
goureuses.  On  essaye  de  le  faire  marcher:  il  jette  ses  jambes  en 
avant  et  de  côté  de  la  manière  la  plus  désordonnée,  et  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  difficulté  que  ses  deux  soutiens  peuvent  l’empê¬ 
cher  de  tomber. 

«  Une  fois  replacé  dans  son  lit,  il  reste  parfaitement  immobile,  et 
sans  être  agité  de  ces  mouvements  continuels  qui  existent  chez  les 
choréiques,  même  à  l’état  de  repos.  Assis  à  son  séant  dans  son  lit , 
il  tient  la  tête  fortement  penchée  en  avant,  preuve  que  les  muscles 
de  la  nuque  sont  également  détruits  ou  en  voie  de  destruction.  » 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsque  M.  le  professeur  Trousseau 
eut  l’obligeance  de  signaler  à  mon  attention  ce  cas  remarqua¬ 
ble  d’atropbie  musculaire  graisseuse  progressive.  A  la  vue  de 
ses  mains  en  forme  de  griffe ,  des  sillons  qui  creusaient  les  espaces 
interosseux  de  ses  mains ,  des  dépressions  nombreuses  qui  rempla¬ 
çaient  les  saillies  musculaires  normales,  aux  éminences  thénar,  aux 
épaules,  à  l’avant-bras,  sur  le  tronc,  je  reconnus  de  suite  le  faciès 
de  l’atrophie  musculaire  graisseuse;  mais  comme  aux  mouvements 
pathologiques  dus  au  défaut  d’action  des  muscles  atrophiés,  s’ajou¬ 
taient  des  mouvements  désordonnés  qu’il  ne  pouvait  maîtriser,  ce 
que  je  n’avais  jamais  observé  dans  cette  maladie,  je  soupçonnai 
l’existence  d’une  ataxie  locomotrice  coïncidente.  L’examen  des  mou¬ 
vements  des  membres  inférieurs,  qui  n’avaient  pas  été  envahis  par 
l’atrophie,  confirma  bientôt  mon  soupçon.  Ces  mouvements  étaient 
en  effet  des  plus  désordonnés,  et  bien  que  la  force  de  ces  mouve¬ 
ments  partiels  fût  considérable  (les  mouvements  partiels  des  trois 
segments  des  membres  inférieurs  étaient  tellement  forts ,  que  je 
ne  pouvais  fléchir  ni  étendre  ces  derniers  contre  la  volonté  du 
malade),  il  était  cependant  incapable  de  se  tenir  debout  sans  être 
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soutenu  par  deux  aides,  et  s’il  voulait  marcher,  il  projetait  ses 
membres  dans  tous  les  sens  de  la  manière  la  plus  bizarre.  Pour  com¬ 
pléter  ce  tableau  de  l’ataxie  locomotrice ,  il  nous  fallait  retrouver 
les  phénomènes  de  la  première  période,  c’est-à-dire  le  strabisme 
amaurotique  et  les  douleurs  caractéristiques.  Le  malade,  interrogé 
dans  cette  direction,  nous  apprit  alors  que  son  affection  avait  débuté 
par  une  diplopie  (il  ne  restait  plus  chez  lui  la  moindre  apparence 
de  strabisme)  et  qu’en  même  temps  il  avait  ressenti  dans  les  mem¬ 
bres  les  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes  qui  revenaient  par 
crises,  qui  avaient  augmenté  progressivement  et  dont  il  souffrait 
toujours,  (Ce  fait  important,  sur  lequel  j’ai  plusieurs  fois  interrogé 
le  malade  avec  soin,  a  échappé  à  M.  Foucart,  qui,  dans  son  obser¬ 
vation,  dit  seulement  que  de  temps  à  autre  il  éprouvait  des 
crampes). 

L’état  général  de  notre  malade  était  resté  satisfaisant  pendant 
son  séjour  de  quelques  mois  à  l’hôpital,  lorsque,  sans  cause  con¬ 
nue ,  il  fut  enlevé  tout  à  coup  par  des  accidents  ultimes ,  comme 
cela  s’observe  habituellement  dans  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive.  La  veille  de  sa  mort,  il  a  voulu  se  faire  transporter  chez  lui , 
de  sorte  que  cette  autopsie  a  été  malheureusement  perdue  pour  la 
science. 

Quelques  jours  avant  sa  mort,  j’avais  encore  constaté  l’intégrité 
de  la  force  de  ses  mouvements  partiels. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d’extension  à  mon  travail  déjà  bien 
long,  je  ne  rapporte  pas  les  autres  cas  d’affections  musculaires 
associés  à  l’ataxie  locomotrice ,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 
Ainsi  j’ai  vu  l’hémiplégie  par  hémorrhagie  cérébrale,  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  marcher  de  pair  avec  l’ataxie  locomotrice,  l’une 
ayant  précédé  l’autre.  Ce  sont  ces  faits  de  coïncidence,  exception¬ 
nels,  mal  diagnostiqués,  qui,  de  temps  à  autre,  donnent  naissance  à 
des  descriptions  étranges,  qui  embrouillant  les  questions  les  plus 
claires,  les  mieux  établies,  font  reculer  ainsi  la  pathologie  ou  en 
arrêtent  les  progrès'. 

§  III.  — [Causes,  siège,  traitement,  considérations  histo¬ 
riques. 

À.  Causes.  L’ataxie  locomotrice  progressivea  débuté,  en  général, 
chez  les  sujets  dont  j’ai  recueilli  les  observations,  à  l’âge  de  18  à 


438  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

42  ans.  Dans  trois  cas  ,  les  malades  appartenaient  au  sexe  féminin. 
Je  n’en  conclurai  pas ,  d’une  manière  absolue,  que  l’ataxie  locomo¬ 
trice  est  une  maladie  de  l’adulte  et  qu'elle  s’attaque  surtout  à 
l’homme,  parce  que  je  sais  que  ces  faits  ont  besoin  d’être  confirmés 
par  le  temps  ou  par  de  plus  nombreuses  observations.  Cependant, 
pour  donner  plus  de  valeur  à  la  conclusion  que  l’on  peut,  à  la  ri¬ 
gueur,  déduire  de  mes  faits,  j’ajouterai  que  ceux  que  j’ai  observés 
en  dehors  de  ceux  que  j’ai  recueillis  concordent  avec  ces  der¬ 
niers.  (N’ai-je  pas  dit  déjà  que  j’ai  rédigé  seulement  les  faits  ob¬ 
servés  dans  ces  dernières  années ,  parce  que  je  savais  mieux  les  dia¬ 
gnostiquer,  mais  qu’aujourd’hui  mes  souvenirs  me  rappellent  que 
les  cas  d’ataxie  locomotrice  antérieurs  leur  étaient  parfaitement 
semblables  ?  ) 

Rien  ne  me  paraît  plus  difficile  à  déterminer  que  les  causes  de 
l’ataxie  locomotrice;  à  cet  égard  il  ne  peut  vraiment  exister  de  cer¬ 
titude  ;  il  est  bien  entendu  qu’il  n’est  ici  question  que  des  faits  que 
j’ai  observés.  Malgré  le  soin  extrême  que  j’ai  mis  à  étudier  les  anté¬ 
cédents  des  malades ,  je  n’ai  pu ,  dans  quelques  cas  (j’en  citerais  six 
au  besoin),  entrevoir  la  moindre  cause  prédisposante  ou  détermi¬ 
nante. 

Voici  maintenant  les  causes  auxquelles,  à  la  rigueur,  on  pour¬ 
rait,  d’après  mes  faits,  attribuer  l’existence  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

Chez  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans  (son  observation  n’a  pas  été 
rapportée),  un  onanisme  effréné  paraît  être  la  seule  cause  delà 
maladie  ;  mais  c’est  le  seul  cas  de  ce  genre,  à  moins  que  l’on  ne  con¬ 
sidère,  comme  cause  ordinaire  de  l’ataxie  locomotrice,  les  rapports 
sexuels  plus  ou  moins  réitérés  auxquels  se  livrent  la  plupart  des 
hommes.  S’il  en  était  ainsi,  cette  maladie  serait  bien  fréquente  ! 

Quelques  malades  accusent  des  refroidissements  subits  ou  trop 
prolongés,  des  suppressions  de  transpiration;  ainsi  c’est  un  chas¬ 
seur  au  marais ,  qui  souvent  est  resté  longtemps  les  pieds  ou  les 
jambes  dans  l’eau.  Les  premiers  phénomènes  se  sont  montrés  une 
fois  après  un  bain  de  siège  froid  trop  prolongé,  et  une  autre  fois 
(chez  un  glacier) ,  après  avoir  éprouvé  une  suppression  de  transpi¬ 
ration,  pendant  qu’il  préparait  ses  glaces.  En  vérité,  peut-on  dé¬ 
duire,  de  ces  quelques  faits  rares,  que  l’ataxie  est  produite  ici 
par  une  cause  rhumatismale?  Il  en  est  dè  thème  des  autres  causes 
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auxquelles  on  peut  quelquefois  rattacher  la  maladie.  Quelques  su¬ 
jets  (j'en  ai  rapporté  des  exemples  dans  le  cours  de  mon  travail) 
ont  subi  l’infection  syphilitique  constitutionnelle;  c’était  la  seule 
cause  rationnelle  ou  apparente  de  l’ataxie  locomotrice,  mais  elle 
n’était  rien  moins  que  certaine,  car  en  dehors  des  caractères 
propres  à  la  syphilis  à  ses  différentes  périodes ,  l’ataxie  locomotrice 
ne  présentait  dans  ces  cas  aucun  symptôme  nouveau  ou  spécial. 
Quelquefois,  il  est  vrai ,  les  douleurs  propres  à  cette  maladie  s’exas¬ 
péraient  la  nuit  ou  se  faisaient  sentir  le  plus  ordinairement  la  nuit  ; 
mais  c’est  ce  que  l’on  observe  également  lorsqu’il  n’existe  pas 
de  cause  syphilitique.  La  médication  spécifique  prescrite  ordinai¬ 
rement  alors  aurait  pu  du  moins  servir  de  pierre  de  touche. 
Hélas  !  ou  a  vu,  dans  les  cas  cjue  j’ai  relatés,  qu’elle  n’a  paru  exercer 
aucune  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie. 

En  somme,  les  diverses  causes  qui,  parmi  les  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés,  paraissent  avoir  exercé  quelque  influence  sur  l’ataxie  locomo¬ 
trice  ont  si  peu  de  rapport  entre  elles,  qu’elles  ne  me  paraissent 
jeter  aucune  lumière  sur  l’étiologie  de  cette  maladie. 

B.  Siège.  Les  phénomènes  qui  apparaissent  aux  diverses  périodes 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive  sont-ils  symptomatiques  de  la 
lésion  anatomique  d’un  point  quelconque  des  centres  nerveux?  Je 
ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  traiter  cette  question  d’anatomie 
pathologique.  J’ai  déclaré ,  on  se  le  rappelle  ,  que  les  faits  qui 
forment  la  base  de  ce  travail  sont  tous  tirés  de  ma  pratique  civile 
et  de  ma  clinique  (1).  Ou  conçoit  que  dans  de  telles  conditions , 
l’examen  nécroscopique  est  difficile,  sinon  impossible.  Cette  ques¬ 
tion  d’anatomie  pathologique,  que  je  n’ai  pas  voulu  étudier  dans 
nos  hôpitaux  avant  la  publication  de  mes  recherches  purement 
cliniques,  doit  donc  être  réservée  jusqu’à  ce  que  j’aie  réuni  un  assez 
grand  nprabre  de  faits.  Elle  ne  peut  tarder  à  être  résolue  ou  élu¬ 
cidée  par  de  nouvelles  recherches ,  car  l’ataxie  locomotrice  est  une 
des  affections  musculaires  les  plus  répandues. 


(QUn  grand  nombre  de  pauvres  malades,  atteints  de  difformités  ou  d’affections 
musculaires,  me  sont  adressés  par  mes  confrères ,  qui ,  de  cette  manière  ;  [me 
secondent  puissamment  dans  mes  recherches  ;  ces  malheureux  spnt  l’objet  d’études 
et  de  conférences  cliniques,  auxquelles  assistent,  depuis  une  dizaine  d’années  ,  les 
savants  étrangers  qui  me  font  l’honneur  de  me  visiter.  Cette  espèce  de  clinique 
est  appelée  polyclinique  en  Allemagne. 
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Je  dirai  cependant  que  j’ai  assisté  récemment  à  l’autopsie  d’un 
sujet  qui  depuis  deux  ans  était  atteint  de  cette  maladie.  Je  ne 
donnerai  ici  que  le  résumé  de  cette  observation  qui  sera  publiée 
avec  détails,  en  temps  opportun. 

Obs.  XVII.  —  M.  Demay  (Victor),  artiste  peintre,  demeurant  â 
Paris,  Faubourg-Montmartre ,  n°  8,  âgé  de  58  ans ,  est  venu  me 
consulter  en  mai  1858.  J’ai  constaté  alors  chez  lui  les  symptôrqes 
de  l’ataxie  locomotrice  arrivée  au  commencement  de  sa  Iroisième 
période  :  paralysie  double  ,  mais  incomplète  des  sixièmes  paires , 
douleurs  (érébrantes  et  fulgurantes  caractéristiques,  revenant  sur¬ 
tout  la  nuit;  intégrité  delà  force  musculaire  contrastant  avec  la 
perte  complète  de  la  coordination  des  mouvements  des  membres 
inférieurs,  ce  qui  rendait  la  station  et  la  marche  impossibles, 
même  quand  il  s’aidait  de  la  vue  ;  fourmillements  et  engourdisse¬ 
ments  des  deux  derniers  doigts  de  chaque  main,  datant  seulement 
de  quelques  mois  ;  sensibilité  considérablement  diminuée  à  la  plante 
des  pieds  et  aux  jambes;  contractilité  électro-musculaire  intacte 
(je  ne  noie  pas  ici  les  autres  symptômes  d’un  intérêt  secondaire). 
L’ataxie  locomotrice  datait  de  deux  ans,  et  avait  suivi  sa  marche 
progressive  habituelle.  La  cause  apparente  était  une  affection  sy¬ 
philitique  contractée  en  1849,  et  qui  avait  été  traitée  par  le  proto- 
iodure  de  mercure,  par  des  bains  de  sublimé,  etc.  Je  lui  conseillai 
d’entrer  à  la  Charité,  où  il  succomba  en  1858  ,  dans  le  service  de 
M.  Nonat,  à  une  affection  intercurrente. 

L'encéphale  et  la  moelle  épinière ,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin ,  n’ont  présenté  aucune  lésion  anatomique  appré¬ 
ciable. 

Me  réservant,  ainsi  que  je  l’ai  dit ,  de  revenir  dans  un  autre 
travail  sur  l’anatomie  pathologie  de  l’ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive,  je  ne  tirerai  aucune  conclusion  de  ce  fait  isolé.  S’il  était  con¬ 
firmé  par  un  nombre  suffisant  d’autres  faits  bien  observés,  il  prou¬ 
verait  donc  que  l’ataxie  locomotrice  progressive,  semblable  en 
cela  à  bien  d’autres  affections,  ne  laisse  après  elle  aucune  altéra¬ 
tion  anatomique  appréciable  des  centres  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  s’éclairant  seulement  des  données  four¬ 
nies  par  la  physiologie,  et  en  raisonnant  par  induction,  on  ne 
saurait  méconnaître  que  les  principaux  symptômes  de  l’ataxie 
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locomotrice  trahissent  un  travail  morbide  quelconque ,  appré¬ 
ciable  ou  non  après  la  mort,  d’un  point  circonscrit  de  l’un  des 
centres  nerveux. 

La  coordination  des  mouvements  des  membres,  faculté  psychique 
composée  ,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  démontrée,  de  l’harmonie  des 
muscles  antagonistes  et  de  la  science  des  combinaisons  musculaires 
instinctives,  est  profondément  affectée  dans  l’ataxie  locomotrice.  Ce 
trouble  fonctionnel  est  nécessairement  produit  par  une  lésion,  soit 
anatomique,  soit  dynamique,  du  point  nerveux  central  où  siège 
cette  faculté.  C’est  le  cervelet  qui ,  depuis  les  belles  recherches  de 
M.  Flourens,  est  considéré  comme  le  coordinateur  des  mouve¬ 
ments.  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  a  répété  et  varié  les  expé¬ 
riences  du  savant  physiologiste,  a  exposé  avec  plus  de  détails 
les  phénomènes  qui  se  produisent  chez  les  animaux  dont  il  a  cau¬ 
térisé  le  cervelet.  Ces  phénomènes,  comme  on  va  le  voir,  ont  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  l’ataxie  locomotrice.  «Les  seuls 
phénomènes  constants  et  en  quelque  sorte  pathognomoniques  qui 
nous  frappent  dans  ces  expériences,  sont  les  lésions,  les  désordres 
des  fonctions  locomotrices ,  et  de  l 'équilibration.  Ces  phénomènes 
sont  d’autant  plus  remarquables,  qu’ils  ne  sont  accompagnés  ni  de 
paralysie,  ni  de  convulsions  proprement  dites.  En  effet,  nous  avons 
vu  que  les  animaux  privés  de  leurs  facultés  d’équilibration  et  de 
progression  jouissent  du  pouvoir  de  fléchir,  d’étendre ,  de  remuer 
dans  tous  les  sens  les  différents  membres,  et  que  le  plus  ordinaire¬ 
ment  même  ces  mouvements  s’exécutent  avec  une  vitesse  et  une  fou¬ 
gue  extraordinaires,  d’où  il  suit  que  l’on  doit  admettre  dans  le 
cervelet  l’existence  d’une  force  qui  préside  à  l’association  des  mou¬ 
vements  dont  se  composent  les  divers  actes  de  la  locomotion  et  de 
la  station,  force  essentiellement  distincte  de  celle  qui  régit  les  mou¬ 
vements  simples  du  tronc  et  des  membres,  bien  qu’il  existe  entre 
elles  deux  les  connexions  les  plus  intimes»  (1). 

Cette  description  ne  rappelle-t-elle  pas  celle  des  troubles  de  la 
locomotion,  propres  à  l’ataxie  locomotrice?  On  sait  en  effet  que  nos 
malades,  qui  ayant  perdu  la  faculté  de  coordoner  leurs  mouvements 
au  point  de  ne  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir  dans  la  station,  exé- 


(1)  Recherches  expérimentales  et  cliniques  tendant  à  réfuter  l’opinion 
de  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet  { Archives  gên.  de  méd.,  1838). 
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cutaient  cependant  tous  les  mouvements  partiels  Facilement  et  avec 

une  force  extraordinaire. 

Plus  loin,  M.  Bouillaud,  précisant  plus  exactement  les  limites  du 
pouvoir  coordinateur  du  cervelet,  ajoute  :  «  M.  Flourens  paraît  s’étre 
écarté  de  la  vérité,  en  avançant  que  le  cervelet  était  le  coordonnateur 
de  tous  les  mouvements  dits  volontaires.  Jusqu’ici,  les  expériences  ne 
nous  autorisent  qu’à  regarder  cet  organe  comme  le  centre  nerveux 
qui  donne  aux  animaux  vertébrés  la  faculté  de  se  maintenir  en 
équilibre  et  d’exercer  les  divers  actes  de  la  locomotion.  Je  crois 
d’ailleurs  avoir  prouvé,  daqs  un  autre  mémoire,  que  le  cerveau 
coordonnait  certains  mouvements,  ceux  delà  parole  en  particulier, 
plus  merveilleux  encore  que  ceux  dont  il  s’agit  ici.  >>  Ici  encore 
les  expériences  de  M.  Bouillaud  concordent  avec  mes  observations. 
Les  faits  d’ataxie  locomotrice  que  j’ai  observés  démontrent  en  effet 
que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  des  membres  est  par¬ 
faitement  indépendante  de  la  faculté  du  langage,  puisque  chez  tous 
nos  malades  la  parole  a  été  conservée  intacte. 

Le  strabisme  amaurotique  ou  l’amaurose  seule  sont  une  des  com¬ 
plications  ordinaires  de  l’ataxie  locomotrice.  Ges  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  sont  également  produits  dans  les  expériences  de  M.  Bouil¬ 
laud.  Voici  l’explication  qu’il  en  donne  et  qui  s’applique  parfaitement 
à  l’ataxie  locomotrice  :  «Gomme  les  tubercules  quadrijumeaux 
(lobes  optiques  des  oiseaux)  sont,  dit-il,  contigus  au  cervelet,  il 
n’est  pas  rare  qu’ils  soient  lésés  en  même  temps  que  lui  ou  que  l’ir¬ 
ritation  de  celui-ci  se  communique  à  eux,  et  dès  lors  on  observe 
des  troubles  dans  la  vision  et  des  dérangements  dans  les  mouve¬ 
ments  des  yeux.  De  là  aussi  cet  état  singulier  des  yeux  que  j’ai 
observé  souvent  et  qu’il  est  difficile  de  définir»  (1), 

Il  dit  aussi  qqe  les  facultés  intellectuelles  n’éprouvent  aucune 
altération  directe  par  suite  de  ces  lésions.  C'est  également  ce  que 
l’on  observe  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Les  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice 
s’expriment  par  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ou 
inférieurs.  Ces  organes  deviennent  très-excitables  sous  l’influence 
d’un  travail  inflammatoire ,  et  alors  les  sensations  douloureuses 
semblent  venir  de  la  périphérie. 


(1)  Loc,  cit. 
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Plusieurs  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice  ont  accusé  des 
symptômes  qui  décelaient  un  travail  morbide  qui  s’étendait  au  pér 
doncule  du  cervelet.  Je  regrette  d’avoir  oublié  de  signaler  ce  phé¬ 
nomène  important  dans  l’étude  des  symptômes.  Que  l’on  me  permette 
donc  de  revenir,  quoiqu’un  peu  tardivement ,  sur  ce  phénomène 
dont  je  vais  rapporter  un  exemple,  aussi  brièvement  que  possible. 

Ops.  XVIJI,  rrr  Garcin,  âgé  de  42  ans,  marchand  ambulant, 
demeurant  à  Ppris ,  rue  Bellefonds ,  36. 

En  1840, affection  syphilitique  (phancre  induré,  syphilis),  traitée 
par  le  sublimé ,  par  M.  Deyergie. 

En  1850,  diplopie  avec  affaiblissement  de  la  vue,  qui  existe  encore 
aujourd’hui  (il  est  atteint  d’une  paralysie  double  de  la  sixième 
paire). 

Vers  la  même  époque,  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes  dans 
les  membres,  revenant  par  crises,  et  qui  ont  augmenté  progres¬ 
sivement  jqsqu’â  ce  joup. 

En  1854,  station  fatigante ,  marche  vacillante,  incertaine  et 
difficile  à  modérer,  quand  elle  est  plus  rapide.  Cps  troubles  c}e  la 
locomotion  sont  restés  stationnaires.  Mnjs ,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  1858 ,  il  lui  arrive  fréquemment  de  ne  pouvoir  marcher 
en  ligne  droite  ;  il  est  alors  poussé  irrésistiblement  toujours  à 
gauche.  Ainsi ,  s’il  longe  le  côté  droit  d’une  rue ,  il  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  d’appuyer  à  gauche  et  arrive  bientôt  obliquement  au  côté 
gauche  de  cette  rue.  Ce  phénomène  dure  plusieurs  minutes  et  se 
reproduit  de  temps  à  autre. 

La  physiologie  nous  apprend  que  cette  tendance  éprouvée 
souvent  par  notre  malade  à  dévier  à  gauche  et  quelquefois  à  tour¬ 
ner  sur  lui-même  ne  peut  être  causée  que  par  un  état  pathologique 
de  l’un  ou  l’autre  de  ces  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Quel  doit 
être,  dans  ce  cas,  le  pédoncule  lésé?  Les  divergences  d’opinion  qui 
existent  sur  ce  point  entre  les  physiologistes  ne  me  permettent  pas 
d’émettre  ipi  une  opinion. 

En  résumé,  suivant  l’ordre  d'apparition  et  ge  progression  habi¬ 
tuelles  des  symptômes  qui  appartiennent  aux  trois  périodes  de 
l’ataxie  locomotrice  progressive,  le  travail  morbide  central  qui  pro¬ 
duit  les  phénomènes  symptomatiques  de  cette  maladie  commence, 
en  général,  par  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  par  les  tubercules  qua- 
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drijumeaux  ,  et  de  là  s’étend  aux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 

ou  inférieurs  et  enfin  au  cervelet  (1). 

Après  ces  considérations,  il  serait  superflu  de  discuter  si  l’ataxie 
locomotrice  progressive  doit  être  considérée  comme  une  affection 
périphérique. 

C.  Traitement.  Je  veux  seulement  exposer  dans  ce  mémoire 
les  recherches  pathologiques  que  j’ai  faites  sur  l’ataxie  locomotrice  ; 
en  conséquence,  je  me  serais  abstenu  de  parler  du  traitement  de 
cette  maladie,  si  je  n’avais  craint  de  laisser  mes  lecteurs  sous  la 
triste  impression  des  histoires  vraiment  désespérantes  que  j’ai 
relatées. 

On  a  vu  en  effet  que  les  sujets  dont  j’ai  recueilli  les  observa¬ 
tions,  appartenant  à  une  classe  riche  ou  aisée ,  ont  été  soignés  dès 
le  début  de  leur  maladie;  que  presque  tous  ont  consulté  ce  qu’ils 
appellent  les  princes  de  la  science ,  et  que  cependant  la  maladie 
n’en  a  pas  moins  progressé-et  parcouru  toutes  ses  périodes,  n’é¬ 
prouvant  quelquefois  que  des  améliorations  passagères  sous  l’in¬ 
fluence  de  nouvelles  médications.  On  peut  en  conclure,  ainsi  que  je 
l’ai  fait,  que  l’ataxie  locomotrice  est  une  affection  des  plus  graves  ; 


(1)  Les  expériences  de  MM.  Flourens ,  Magendie ,  Bouillaud ,  etc. ,  sur  les  Fonc¬ 
tions  du  cervelet,  ont  été  répétées  des  milliers  de  fois  et  par  un  grand  nombre 
de  physiologistes.  Cependant,  s’il  faut  en  croire  un  expérimentateur  habile  et  infa¬ 
tigable  ,  M.  Brown-Séquard  ,  qui  a  déjà  révolutionné  une.partie  de  la  physiologie 
des  centres  nerveux  ,  le  cervelet  ne  serait  pas  l’organe  de  la  faculté  de  la  coordi¬ 
nation  ,  ce  qu’il  s’engage  à  nous  démontrer  prochainement ,  ainsi  qu’il  le  dit  dans 
les  Jignes  suivantes  :>Nous  démontrerons  ailleurs  que  le  cerveau  n’étant  ni  le 
siège  de  la  volonté  ou  du  sensorium  ,  ni  le  lieu  du  passage  des  conducteurs  pour 
la  sensibilité  et  le  mouvement,  ni  l’organe  d’une  prétendue  faculté  de  coordina¬ 
tion  ,»  etc.  [Journal  de  l’homme  et  des  animaux ,  p.  535). 

M.  Brown-Séquard  ,  qui  a  eu  l’obligeance  de  me  donner  quelques  explications 
verbales  sur  ce  sujet ,  m’a  déclaré  qu’il  ne  met  pas  en  douie  l’existence  d’une  fa¬ 
culté  d’équilibration,  comme  on  pourrait  le  croire  d’après  la  mauvaise  construc¬ 
tion  de  la  phrase  que  je  viens  de  citer. ,  mais  qu’il  conteste  au  cervelet  la  faculté 
de  présider  à  la  coordination  des  mouvements.  Ses  expériences  lui  auraient 
démontré  que  le  siège  de  cette  faculté  existe  seulement  dans  un  point  de  la  partie 
postérieure  de  la  protubérance,  ce  qu’il  a  du  reste  enseigné  dans  des  leçons  faites 
à  Londres  et  publiées  dans  le  journal  The  Lancet. 

Que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  siège  dans  le  cervelet  ou  dans  un 
autre  point  de  la  protubérance ,  ce  que  l’avenir  décidera ,  ces  organes  n’en  sont 
pas  moins  contigus  aux  autres  organes  dont  la  lésion  rend ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  parfaitement  raison  des  autres  symptomes.de  l’ataxie  locomotrice. 


ATAXIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE.  445 

mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  incurable  ou  que  la  théra¬ 
peutique  n’exerce  sur  elle  aucune  influence  favorable.  Si  en  effet 
l’on  considère  que,  dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  a  été  mal  établi 
(l’étude  de  l’ataxie  locomotrice  étant  encore  à  faire),  on  compren¬ 
dra  que  le  traitement  a  dû  s’en  ressentir.  En  effet,  dans  le  prin¬ 
cipe,  la  maladie  n’était  considérée  que  comme  une  affection  locale 
de  l’œil  (strabisme  ou  amaurose),  et,  si  les  douleurs  apparais¬ 
saient  seules,  on  la  traitait  comme  une  affection  rhumatismale  ou 
comme  une  névrose.  Dès  que  les  membres  inférieurs  étaient 
atteints,  les  troubles  de  la  motilité  étaient  confondus  avec  ceux 
de  la  paraplégie  :  affaiblissement  ou  perte  de  la  force  muscu¬ 
laire  ;  alors  toute  la  médication  était  déduite  de  l’hypothèse 
d’une  lésion  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Lorsqu’enfin  la 
maladie  s’était  généralisée ,  c’était  encore  la  lésion  de  la  moelle 
qui  était  mise  en  cause:  on  l’appelait  paralysie  spinale  ascen¬ 
dante,  et  le  traitement,  bien  qu’un  peu  modifié,  restait  au  fond  le 
même,  c’est-à-dire  qu’on  agissait  sur  toute  la  longueur  du  rachis , 
au  lieu  de  s’en ‘tenir  à  sa  moitié  inférieure.  J’ai  retrouvé  sur  le  dos 
de  mes  malades,  dans  toute  l’étendue  du  rachis,  les  traces  ou  les 
cicatrices  de  ventouses  scarifiées,  de  vésicatoires,  de  moxas,  de 
cautères  longtemps  entretenus  ;  ces  traces  attestaient  les  erreurs 
de  diagnostic  qui  avaient  été  commises,  et  expliquaient  jusqu’à  un 
certain  point  l’insuccès  de  celle  médication  efficace  ordinairement 
dans  les  lésions  réelles  de  la  moelle  épinière  qui  produisent  des 
paralysies  vraies ,  c’est-à-dire  caractérisées  par  l’affaiblissement  ou 
par  la  perle  de  la  force  et  de  l’irritabilité  musculaires. 

J’ai  démontré  que  l’ataxie  locomotrice  peut  toujours  être  dia¬ 
gnostiquée,  même  à  une  époque  assez  voisine  dé  son  début.  Il  sera 
donc  plus  facile  d’apprécier  la  valeur  des  différentes. médications 
qu’on  peut  lui  opposer.  Il  m’est  permis  d’espérer,  si  j’en  juge  du 
moins  par  les  faits  que  j’ai  observés,  que  reconnue  et  traitée  à 
temps,  cette  terrible  maladie  cédera  ou  se  montrera  moins  rebelle 
à  une  thérapeutique  rationnelle. 

Je  me  réserve  de  revenir  sur  cette  question  de  thérapeutique, 
qui  fera  l’objet  d’un  autre  tra  vail,  lorsque  j’aurai  recueilli  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  et  qu’une  expérience  suffisante  me  permet¬ 
tra  de  porter  un  jugement. 
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D.  Quelques  considérations  historiques.  Contrairement  à 
l’usage  consacré ,  je  n’ai  fait  précéder  mon  mémoire  d’aucünes 
considérations  historiques  ;  j’en  dois  l’explication  à  mes  lecteurs. 

Lorsqu’on  veut  se  livrer  à  l'observation  des  phénomènes  de  la 
nature  indépendamment  dfe  toute  influence  étrangère*  il  faut  bien 
se  garder  de  se  remplir  l’esprit  des  travaux  antérieurs  qui  ont  trait 
au  sujet  dont  on  fait  une  étude  spéciale.  C’est  du  moins  un  prin¬ 
cipe  dont  je  ne  me  suis  point  écarté  dans  toutes  mes  recherches 
expérimentales,  me  réservant  toujours  de  faire  plus  tard  des  re¬ 
cherches  bibliographiques  qui  ont  trait  à  mon  sujet,  et  en  général 
de  ne  mentionner  les  travaux  antérieurs  aux  miens  qu’après  la 
composition  Ou  la  publication  de  ces  derniers.  En  agissant  autre¬ 
ment,  il  m’eût  été  impossible  de  ne  pas  regarder  à  travers  le 
prisme  d’autrui,  qui  aurait  pu  altérer  quelquefois  la  vérité.  Pour 
voiries  faits,  pour  ainsi  dire,  de  mes  propres  yeux,  j’ai  dû  même 
m’efforcer  d’oublier  les  connaissances  que  je  possédais  en  litté¬ 
rature  médicale;  c’est  en  suivant  cette  méthode  d’observation  qu’il 
m’a  été  possible  d’exposer  les  faits  d’ataxie  locomotrice  tels  que  je 
les  ai  vus,  et  de  coordonner,  après  de  longues  réflexions,  après  plu¬ 
sieurs  années  de  recherches,  les  idées  qu’ils  ont  fait  naître  dans  mon 
esprit. 

Je  m’empresse  de  dire  que  la  symptomatologie  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  n’est  pas  nouvelle ,  bien  que  sa  description 
laissât  beaucoup  à  désirer.  On  trouve  en  effet  dans  les  auteurs  des 
observations  qui  ont  une  certaine  ressemblance  avec  celles  qui 
forment  la  base  de  mon  travail.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
puisque  cette  maladie  est  fréquente ,  et,  sans  aucun  doute,  a  tou¬ 
jours  existé  ;  mais  ces  observations  ou  sont  incomplètes,  ou  ne  pa¬ 
raissent  se  rapprocher  des  miennes  que  par  quelques  symptômes, 
ou  sont  exposées  de  manière  qu’il  est  impassible  d’y  reconnaître 
les  différentes  phases  de  la  maladie  dont  j’ai  fait  une  espèce  mor¬ 
bide.  Il  résulte  de  tout  cela  qubrt  ne  saurait  les  diagnostiquer  à 
coup  sûr.  En  outre,  les  faits  dont  il  est  question  oht  été  confondus 
avec  d’autres  essentiellement  différents.  Quelques  auteurs  se  sont 
crus  cependant  autorisés  à  fonder;  sur  l’ensemble  de  ces  faits  dif¬ 
férents,  une  seule  espèce  nosologique;  conséquemment  les  sym¬ 
ptômes  de  tous  ces  faits ,  appartenant  à  des  maladies  diverses,  se 
trouvent  confondus  dans  la  même  description. 
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Que  l’on  me  permette  de  citer  les  plus  importants  de  cés  tra¬ 
vaux  j  et  de  justifier  les  remarques  critiques  que  je  crois  fondées. 

Un  des  cliniciens  les  plus  célèbres  de  l’Allemagne;  M.  le  profes¬ 
seur  Romberg,  de  Berlin ,  qui  a  doté  la  pratique  d’un  beau  traité 
des  maladies  nerveuses  ( Lerbüch  der  Nervenkraiikheitbn ,  1851), 
a  décrit ,  sous  le  nom  de  tabes  dorsalis ,  une  affection  (1)  qui  se 
rapproche,  pour  un  grand  nombre  de  symptômes,  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  Ce  travail  est  remarquable.  Je  regrette  d’avoir  à  dire, 
pour  ce  qui  a  trait  à  mou  sujet,  que  les  observations  critiques 
précédentes  lui  sont,  en  partie,  applicables. 

Ainsi  les  malades  observés  par  ce  savant  praticien  éprouvaient 
une  perturbation  dans  l’équilibration;  mais  on  ne  saurait  décider, 
d’après  l’exposition  des  symptômes,  si  cela  dépendait  de  la  perte 
de  la  Sensibilité  ou  de  la  lésion  de  la  faculté  psychique  qui  préside 
à  la  coordination  des  mouvements.  Ajoutez  à  cela  qu’il  est  dit  que 
l’on  a  constaté  chez  ces  malades  de  la  faiblesse  musculaire ,  ce  qui 
n’a  pâs  lieu  dans  l’ataxie  locomotrice,  où  la  force  musciilaire  reste 
au  contraire  intacte. 

M.  Romberg  rapporté,  entre  autres ,  l’observation  très-curieuse 
d’un  hiédecin  de  campagne  qui,  èiposë  atix  variations  dü  temps, 
avait  été  atteint  d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures  et  d’une 
amblyopie  double  qui  sè  termina  par  üne  amaurose.  Sa  Sensibilité 
était  normale,  et  le  malade  distingua  jusqu’à  sa  inort  les  différences 
de  température.  Cependant ,  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  où 
le  volume  de  celle-ci  avait  diminué  de  plUs  d’ün  tiers,  la  substance 
médullaire  des  racines  postérieures  (racines  sensibles)  avait  disparu 
presquë  complètement,  ce  qui  leur  avait  donné  une  teinte  jautte  et 
grisâtre.  Après  ce  fait,  M.  Romberg  en  rapporte  d’autres  dans  les¬ 
quels  il  a  constaté  tantôt  que  la  substance  grise  de  la  moelle  s’était 
notablement  ramollie,  tantôt  que  la  partie  lombaire  et  une  partie 
de  la  portion  dorsale  de  ld  moelle  étaient  presque  à  l'état  fluide. 
Ces  lésions  anatomiques  de  là  moelle  ont  dû  Occasionner  pendant  la 
vie  une  perturbation  profonde  dans  les  propriétés  musculaires*  c’est- 
ù-dire  l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  la  contractilité  volontaire  et 


(I)  Cetié  maladie  est  le  sujet  d’uri  chapitre  de  l’otivrage  que  je  vleiiè  de  citer, 
et  que  M.  le  Dr  Lubelsky,  de  Varsovie;  a  eu  l’obli|;eauce  de  me  traduire. 
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électrique,  l’atrophie  et  l’anesthésie.  Or  ces  phénomènes  caracté¬ 
risent  la  paralysie  spinale,  dont  j’ai  fait  précédemment  le  diagnostic 
différentiel,  et  qui  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  confondue  avec 
l’ataxie  locomotrice  progressive.  A  part  cette  confusion  regretta¬ 
ble,  je  suis  heureux  de  reconnaître  que  M.  Romberg  a  le  mieux  ob¬ 
servé  et  décrit  la  plupart  des  symptômes  propres  à  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive. 

J’espérais  trouver  dans  les  belles  recherches  de  Lallemand  sur  la 
consomption  dorsale,  consécutive  aux  pertes  séminales,  des  faits 
analogues  à  ceux  de  l’ataxie  locomotrice.  J’en  ai  vainement  cherché 
les  symptômes  dans  les  observations  relatées  par  cet  auteur.  Tous 
ses  tabescents  étaient  tourmentés  par  des  désordres  nerveux  dont 
quelques-uns  agissaient  sur  la  locomotion,  en  produisant  surtout 
un  affaiblissement  musculaire.  Ces  désordres,  occasionnés  par  un 
épuisement  nerveux,  sont  très-irréguliers,  et  varient,  comme  il 
le  dit  lui-même,  selon  les  constitutions  individuelles. 

M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  sa  Nosographie  médicale,  à 
l’article  Ataxie  des  centres  nerveux,  signale  certaines  altérations 
de  la  myotilité,  qui  diffèrent  des  convulsions  et  des  paralysies  ,  et 
consistent  en  un  désordre,  une  incoordination,  une  ataxie  du 
mouvement;  il  y  rapporte  la  chorée  ,  certains  tremblements, 
certains  troubles  de  la  progression  et  de  la  station  dans  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés;  il  entrevoit  qu’on  pourra  y  rattacher 
les  symptômes  de  quelques  affections  dites  nerveuses;  mais  en 
même  temps  il  a  soin  d’ajouter  que  les  observations  manquent 
pour  tracer  une  histoire  pathologique  de  l’incoordination  du  mou¬ 
vement,  phénomène  que,  d’après  ses  recherches  de  physiologie  ex¬ 
périmentale,  il  attribue  à  une  lésion  du  cervelet.  Dans  ces  divers 
passages,  on  trouve  l’indication  du  symptôme:  ataxie  locomotrice; 
mais,  quant  à  la  maladie  que  j’ai  désignée  sous  ce  nom,  pour  en 
rappeler  un  des  caractères ,  sa  description  clinique  restait  toute 
entière  à  faire,  et  c’est  là  justement  le  but  de  ce  mémoire. 

Sandras  relate,  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  ner¬ 
veuses  (t.  II,  chap.  1er,  p.  12),  un  fait  que  l’on  serait  tenté  de  ranger 
dans  l’ataxie  locomotrice  progressive,  parce  que  le  sujet  a  éprouvé 
primitivement,  et  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  de  ces  dou¬ 
leurs  erratiques  qu’il  compara  lui-même  à  des  éclairs,  «  parce  qu’il  a 
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perdu  ensuite  son  équilibration,  et  que  ses  mouvements  brusques, 
saccadés,  désordonnés,  ne  se  font,  pour  ainsi  dire,  pas  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté.  La  sensibilité  y  est  diminuée  de  façon  que  le 
malade  ne  sait  pas  s’il  est  dans  son  lit  entre  ses  draps  ou  dehors , 
s’il  est  dans  son  pantalon  ou  non.  »  Ces  troubles  de  la  motilité  étaient- 
ils  dus  seulement  à  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  ou  à  la  lé¬ 
sion  de  la  faculté  de  la  coordination  des  mouvements?  la  force  mus¬ 
culaire  était-elle  intacte?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  démêler 
parmi  les  longs  détails  dans  lesquels  se  noient  les  symptômes  prin- 
cipauxde  ce  fait.  Ce  qui  ferait  au  contraire  douter  de  l’intégrité  de 
la  force  musculaire  chez  ce  malade,  c’est  que  l’auteur  dit  «qu’il 
consigne  d’autant  plus  volontiers  cette  observation  dans  ce  chapitre, 
qu’elle  offre  un  tableau  presque  complet  de  la  paralysie  simulta¬ 
née  du  mouvement  et  du  sentiment  dont  elle  fait  l’objet.» 

Et  ce  tableau,  confusion  étrange!  représente  pêle-mêle  la  para¬ 
lysie  saturnine,  la  paralysie  hystérique,  la  paralysie  rhumatis¬ 
male,  etc.  (L). 

Ch.  Bell,  on  le  sait,  avait  découvert  l’existence  de  la  paralysie 
de  la  sensibilité  musculaire  en  1822,  et  en  avait  conclu  à  l’existence 
d’un  sixièmesens,  qu’il  proposait  d’appeler  sens  musculaire,  etqui 
n’était  rien  autre  chose  que  la  sensibilité  musculaire.  En  1850,  je 
signalais  des  faits  pathologiques  analogues  à  ceux  de  Ch.  Bell.  En 
1852,  M.  Landry  publiait,  dans  les  Archives,  des  observations 
semblables  à  celles  du  grand  physiologiste  anglais ,  et  en  tirait  des 
déductions  qui  démontraient  l’existence  de  la  propriété  musculaire 
découverte  par  Ch.  Bell,  et  appelée  plus  lard,  parGerdy,  sentiment 
d'activité  musculaire.  M.  Landry,  qui  ignorait  à  cette  époque  que 
Ch.  Bell ,  le  premier,  avait  observé  la  paralysie  de  la  sensibilité 


(1)  Telles  étaient  aussi  les  opinions  qui  avaient  cours  dans  la  science  è  l’époque 
(en  1851)  ofi  Sandras  écrivait  son  importante  nosographie  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses.  Les  faits  que  j’avais  publiés  en  1850  sur  le  diagnostic  différentiel  des  para¬ 
lysies  saturnine,  rhumatismale,  hystérique,  déduit  de  l’état  de  l'irritabilité  et  de 
la  sensibilité  électriques ,  ne  lui  paraissaient  peut-être  pas  encore  suffisamment 
établis  pour  qu’il  en  tint  compte  alors.  Aujourd'hui ,  qu’ils  sont  jugés  par  le  temps 
et  par  le  comrôle  que  lui  ont  fait  subir  les  observateurs,  je  ne  doute  pas  que  le 
livre  de  Sandras  ne  soit  mis  à  la  hauteur  des  progrès  récents  de  la  pathologie  des 
paralyses,  dans  la  nouvelle  édition,  qui  doit  être  revue  par  M.  Bourguignon,  dont 
tout  le  monde  connaît  le  savoir  et  l’excellent  esprit  d’observation. 

XIII. 
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Musculaire,  et  qu’il  l’avait  étudiée  ali  môme  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  Mais,  âVec  cette  süpéMorité  qiii  caractérise  le  génie,  s’écriait, 
après  avOir  piiblié  Ses  observations  de  paralysie  de  la  sensibilité 
musculaire  :  «Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  dans  la  science  des  Faits 
ariKlOgueS»'(l).  Ces  faits  historiques  ont  été  établis  d’une  manière 
incontestable  dans  le  cours  de  mon  mémoire  ;  je  ne  fais  qtie  les  rap¬ 
peler  ici.  Enfin,  en  1856,  M.  Landry,  ignorant  encoièè,  Sans  aucün 
douté,  les  belles  recherches  de  Ch.  Bell,  a  publié  un  nouveau  mé¬ 
moire  sur  là  môme  paralysie  de  la  Sensibilité  musculaire,  qu’il  pré¬ 
sente  comme  une  maladie  nouvelle,  soüS  le  titre  de  paralysie  de  la 
sensibilité  musculaire.  Cette  maladie  jusqu’alors  n’avalt  été  étu¬ 
diée  qu’au  point  de  vue  physiologique  ;  sà  description  n  était  pas 
faite  ;  le  travail  de  M.  Landry  pouvait  donc  être  d’une  grande 
utilité  pour  la  sciëncé  et  (Muè  la  pratique.  Malheureusement  Fau¬ 
teur  n’a  pas  SU  distinguer  les  troubles  fonctionnels  provenant  de 
la  peftè  du  sentiMent  du  rhUscle  en  contraction,  comme  disait 
Ch.  Bell ,  de  ceux  qui  sont  occasionnés  par  la  lésion  de  la  faculté 
psychique  de  la  coordination  des  mouvements,  et  conséquemment 
il  a  relaté,  comme  faits  identiques,  des  cas  de  paralysie  de  la  sen¬ 
sibilité  musculaire  et  des  cas  qui  appartenaient  évidemment  à  la 
maladie  que  je  décris  sous  le  nom  d 'ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive ,  tout  incomplets  qu’ils  soient.  C’est  parce  que  ces  deux  mala¬ 
dies,  faciles  à  confondre,  diffèrent  essentiellement  entre  elles  par 
l’ensemble  de  leurs  symptômes,  par  leur  marche,  par  leur  pronos¬ 
tic  et  par  leur  traitement ,  que  j’en  ai  exposé  longuement,  on  se  le 
rappelle,  le  diagnostic  différentiel. 

Des  Considérations  précédentes ,  il  ressort  que  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive,  dont  il  existait,  il  est  vrai ,  dans  la  science ,  des 
faits  incomplets  et  confondus  avec  d’autres  faits  pathologiques  es¬ 
sentiellement  différents,  était  inconnue  comme  espèce  morbide, 
et  que  quelques-uns  de  ses  symptômes,  son  diagnostic,  sa  marche, 
et  son  pronostic,  étaient  encore  à  décrire. 

Il  était  nèèesSarré  dé  lui  donner  un  nom.  J’avoue  qué  j’aürais 
été  heureux  de  m’en  dispenser,  car,  ne  pouvant  la  désigner  par 
sa  lésion  anatomique,  qui,  si  elle  existe  réellement,  est  encore  à 
rechercher,  il  mê  fallait  Choisir  üne  dénomination  qui  rappelât 

(1)  Archives  générales  de  médecine ,  1853.  ^  ■ 
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l’èflserrible  dè  ses  printipaux  symptômes.  On  conçoit  que  cette 
dénomination  aurait  été  alors  une  longue  suite  de  mots  et  qu’elle 
aurait  désagréablement  affecté  la  langue  et  l’oreille,  si,  sacri¬ 
fiant  à  l’usage  du  néologisme  moderne ,  j’avais ,  pour  la  compo¬ 
ser  ,  consulté  le  glossaire  grec.  Convaincu  donc  que  le  nom  d'une 
maiàdië,  tiré  de  la  symptomatologie,  doit  toujours  être  mauvais 
ou  insuffisant ,  puisqu’on  ne  peut  y  faire  entrer  une  définition 
complète,  je  me  suis  résigné  à  dénommer  la  maladie  qui  fait  le 
sujet  de  ce  mémoire  d’après  son  symptôme  fondamental  :  la  perte 
progressive  de  la  coordination  des  mouvements.  Le  nom  ataxie 
locomotrice  progressive  m’a  paru  doüner  l’idée  la  plus  exacte 
de  cette  espèce  de  troubles  de  la  locomotion. 


DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS-QUARTS  CAPILLAIRE ) 

appliquée  au  traitement  des  kystes  hydatiques 
du  poië  (i)  ; 

Par  leD1'  A.  MoIssejset,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(  3e  article.  ) 

S II.  —  Ponction  capillaire  appliquée  aux  kystes  hydatiques 
■  comme  moyen  curatif. 

La  ponction  capillaire,  qui  n’était  d’abord  qu’un  moyett  d’explo¬ 
ration  et  de  diagnostic  des  tumeurs  bydatiques,  est  devenue  cura¬ 
tive  entre  les  mains  de  Récamiér.  Le  premier  exemple  de  guérison 
par  un  moyen  si  simple  se  trouve  consigné ,  sous  le  titre  à’/iydro- 
pisie  enkystée  du  foie,  dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Martinet  ( Revue  médicale,  1. 1,  p.  28; 
1825).  Le  fait,  perdu  au  milieu  dé  plusieurs  adirés,  sur  des  sujets 
fort  différents,  n’est  suivi  que  de  l’analyse  qualitative  du  liquidé 
extrait  de  la  poche,  sans  aucune  réflexion  qui  puisse  nous  initier 
aux  impressions  et  à  l’opinion  du  professeur:  du  reste,  ainsi  qu’ori 


(()  Erratum  de  l'article  précédent.  Page  328 ,  ligne  37,  Usez  inflammation 
mortelle  pour,  l’enlozoaire ,  et  non  pas  par. 
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va  le  voir,  il  est  rédigé  avec  une  concision  qui  fait  contraste  avec 

son  importance. 

Obs.  VI.  —  «Une  jeune  femme  portait,  depuis  plusieurs  années,  une 
tumeur  située  dans  Fhypochondre  droit,  laquellé  s’étendait  jusqu’A  la 
ligne  blanche,  et  faisait  saillie  à  l’extérieur;  cette  tumeur  était  arron¬ 
die,  dure,  immobile,  et  ne  développait  pas  de  douleur  par  la  pression. 
M.  Récamier,  y  ayant  reconnu  la  fluctuation,  la  regarda  comme  dépen¬ 
dante  d’une  hydropisie  enkystée  du  foie,  et  se  décida  à  pratiquer  une 
ponction.  A  cet  effet,  il  enfonça  dans  la  partie  la  plus  déclive  un  trois- 
quarts  très-fin,  qui  donna  issue  à  un  liquide  aqueux  et  limpide.  Cette 
opération  fut  suivie  d’un  plein  succès  ;  tous  les  accidents  qui  avaient  été 
la  suite  du  développement  de  l’abdomen  se  dissipèrent  complètement, 
et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guérie.» 

C’est  seulement  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  où  ce  fait  est  reproduit  par  M.  Cruveilhier,  que 
nous  trouvons  des  réflexions  qui ,  en  lui  donnant  toute  sa  valeur, 
auraientdù  contribuer,  plus  que  le  compte  rendu  clinique  lu i-méme, 
à  la  généralisation  de  la  ponction  capillaire,  comme  méthode  cu¬ 
rative. 

L’auteur  de  l’article  croit  pouvoir  rapporter  cette  hydropisie 
enkystée  du  foie  aux  kystes  acépholocystes  solitaires,  parce  que  le 
liquide  extrait  de  la  poche  ne  contenait  pas  d’albumine,  et  que  le 
liquide  contenu  dans  les  kystes  séreux  est  au  contraire  essentielle¬ 
ment  albumineux.  «Dans  le  cas  d’acéphalocyste,dit-il,/«  ponction 
suffit  pour  opérer  la  guérison,  parce  que  l’acéphalocyste  meurt, 
se  racornit;  le  kyste,  qui  est  pour  ainsi  dire  sous  sa  dépendance, 
qui  n’existe  que  pour  elle  et  par  elle,  revient  sur  lui-même  et  s’obli¬ 
tère . Il  serait  possible  que  la  même  chose  eût  lieu  dans  le  cas 

d’acéphalocystes  multiples.  Dans  les  kystes  séreux,  au  contraire,  le 
liquide  est  sous  la  dépendance  de  la  poche  ;  vous  évacueriez  ce  li¬ 
quide  vingt  fois,  qu’il  se  reproduirait  vingt  fois,  si  l’on  n’agissait 
pas  sur  la  poche  elle-même,  et  si  l’on  ne  déterminait  pas  son  in¬ 
flammation  adhésive.» 

Ces  lignes,  écrites  en  1859,  n’ont  pas  exercé  sur  la  thérapeutique 
chirurgicale  des  kystes  hydatiques  une  influence  aussi  grande  que 
l’on  pourrait  le  croire.  M.  Cruveilhier  lui-même  n’a  jamais  eu  l’oc¬ 
casion  de  mettre  en  pratique  cette  ponction  curative;  et,  pour  la 
plupart  des  praticiens,  comme  pour  Récamier  lui-même,  la  ponction 
capillaire  est  restée  au  rang  d’opération  accessoire,  incapable  de 
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dispenser  du  traitement  ultérieur,  par  les  caustiques,  la  ponction 
ou  l’incision  ëvacuatrices  et  les  injections. 

Dans  une  publication  importante  et  de  date  touterécente(l856), 
Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  t.  III,  M.  Cruveilhier, 
après  avoir  étudié  le  mode  de  vitalité  des  acéphalocystes,  leur  évolu¬ 
tion  naturelle,  et  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  qui 
président  à  leur  guérison  spontanée ,  reproduit  son  opinion  en 
termes  beaucoup  plus  explicites.  Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  citer 
ici  quelques  lignes  de  ce  remarquable  travail  (p.  551). 

«Je  reconnais  une  espèce  de  lutte  et  d’antagonisme  entre  les  ento- 
zoaires  et  leur  kyste  adventif  ;  si  les  enlozoaires,  par  la  rapidité  et 
parla  puissance  de  leur  développement,  triomphent  delà  résistance 
du  kyste,  l’accroissement  de  celui-ci  est  illimité  ;  si  au  contraire 
la  force  de  résistance  de  corrugation  ( tendance  au  plissement)  l’em¬ 
porte  sur  le  développement  des  acéphalocystes ,  celles-ci,  compri¬ 
mées,  arrêtées  dans  leur  développement,  se  flétrissent  et  meurent; 
et  alors  on  trouve  à  l’autopsie  un  kyste  acéphalocyste  atrophié,  ré¬ 
duit  à  d’extrêmement  petites  dimensions,  à  une  sorte  de  coque, 
tantôt  sans  sécrétion  morbide  dans  sa  cavité,  tantôt  avec  sécrétion 
morbide. 

«11  suit  de  cette  étude  des  divers  modes  de  guérison  spontanée 
des  kystes  acéphalocystes,  que  si  l’art  avait  en  sa  possession  un 
moyen  de  faire  mourir  les  acéphalocystes,  il  pourrait  opérer,  sans 
le  moindre  danger,  la  guérison  par  atrophie  des  kystes  acéphalo¬ 
cystes.  Je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  jamais  atteindre  ce  but  par  les 
moyens  pharmaceutiques  ;  mais  bien  certainement  il  peut  y  arriver 
pour  les  kystes  accessibles  à  nos  moyens  chirurgicaux,  à  l’aide  d’une 
ponction  capillaire,  d’une  longue  aiguille  enfoncée  profondément 
dans  le  kyste  et  promenée  dans  tous  les  sens,  de  manière  à  lacérer 
les  membranes  acéphalocystes;  ces  membranes  vidées,  le  liquide 
épanché  dans  le  kyste  adventif  serait  peu  à  peu  résorbé,  et  le  kyste, 
qui  ne  serait  plus  le  siège  d’une  distension  permanente  et  tou¬ 
jours  croissante,  reviendrait  peu  à  peu  sur  lui-même. 

«Si  le  kyste  adventif  venait  à  s’enflammer,  et  même  à  suppurer  ù 
la  suite  de  cette  petite  opération,  il  ne  faudrait  pas  croire  le  cas 
désespéré.  II  existe  en  effet  des  exemples  de  guérison  spontanée, 
dans  lesquels  on  trouve  des  kystes  acéphalocystes  atrophiés,  conte- 
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nant  une  matière  purulente,  boueuse,  caséiforme,  mêlés  à  des  mem¬ 
branes  acéphalocystes  flétries,  mais  encore  reconnaissables.  » 

Dans  les  passages  que  nous  venons  de  citer,  M.  Cruveilhier  éta¬ 
blit,  d’une  manière  aussi  positive  que  les  faits  d’anatomie  patholo¬ 
gique  sur  lesquels  elle  est  fondée,  la  théorie  du  traitement  curatif 
des  poches  hydatiques  par  la  simple  ponction.  Cette  petite  opéra¬ 
tion  suffit  pp.ur  tuer  l’entozoaire,  et  rendre  aux  organes  ambiants 
toute  leur  vitalité  menacée,  et  avec  elle  la  faculté  de  reprendre 
leur  forme,  leur  texture  et  leur  vascularité  normales ,  qui  achève¬ 
ront  de  détruire  l’helminthe  parasite  par  atrophie  et  par  absorption. 
Les  faits  cités  plus  haut,  comme  ceux  qui  le  seront  dans  la  suite  de 
ce  travail ,  démontreront,  j’espère,  d’une  manière  péremptoire,  la 
vérité  de  cette  théorie;  mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  l’opération  n’a 
été  bornée  à  la  simple  ponction  ou  lacération  des  hydatides  ;  et  je 
ne  pense  pas  que,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  praticien,  ni  M.  Cruveil¬ 
hier  lui-méme,  s’en  soient  contentés.  Chez  tous  les  malades  dont  il 
est  ici  question,  l’élimination  des  matières  contenues  dans  la  poche, 
et  parfois  de  la  poche  elle-même,  a  suivi  la  ponction.  Malgré  les  in¬ 
succès  cités,  je  ne  doute  pas  que  cette  évacuation  et  les  autres  opé¬ 
rations  consécutives  n’aient  été  et  ne  puissent  être,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  encore  aussi  utiles  au  malade  que  la  simple  ponc¬ 
tion  est  nuisible  à  l’acéphalocyste. 

Ainsi  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire  plus  haut,  quelques  cas 
de  kystes  hydatiques,  guéris  par  une  ou  plusieurs  ponctions  capil¬ 
laires,  opt  été  cités  dans  des  sociétés  savantes  ou  ailleurs  ;  mais 
malheureusement  ces  cas  curieux  n’ont  pas  été  publiés ,  et  souvent 
les  malades  n’ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  après  l’opération, 
pour  que  l’on  puisse  affirmer  que  la  guérison  a  été  définitive.  Les 
faits  qui  vont  suivre,  aussi  bien  que  le  cas  de  Récarnier,  nous  sem¬ 
blent  mettre  hors  de  doute  la  curabilité  des  kystes  hydatiques  par 
les  ponctions  capillaires. 

Obs.  VII  et  VIII.  —  Il  y  a  une  douzaine  d’années,  à  l’occasion  d’un  cas 
de  kyste  hydatique  considérable  du  foie ,  opéré  par  les  caustiques  et 
terminé  par  la  mort,  M.  le  D1'  Legroux  a  publié  dans  l'Union  médicale 
une  note’  dans  laquelle  il  se  prononçait  sur  les  avantages  des  ponctions 
successives  avec  le  trpis-quarls  explorateur.  Depuis  cette  époque,  Mv  Le¬ 
groux  a  eu,  dans  sa  pratique  des  hôpitaux,  deux  cas  de  guérison  par 
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cette  méthode.  Les  observations  n’ont  été  ni  écrites  ni  publiées;  en 
voici  le  résumé,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  notre  collègue. 

«J’ai  cité  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  fait  d’un  jeune 
homme  affecté  d’une  hydatide  du  foie  de  moyenne  grosseur;  et  que 
j’avais  fait  entrer  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  Beaujon,  en  1849. 
M.  Robert  pratiqua  une  ponction  exploratrice  et  retira  le  liquide  carac¬ 
téristique.  Peu  de  jours  après,  le  choléra  sévissant  dans  les  salles,  le 
malade  fut  engagé  à  sortir  de  l’hôpital  et  à  différer  la  continuation  du 
traitement.  Lorsqu’au  bout  de  quelques  mois  il  revint  réclamer  nos 
soins,  nous  constatâmes,  M.  Robert  et  moi,  que  la  tumeur  ne  s’était 
pas  reproduite.  J’ai  revu  le  malade  plusieurs  fois  depuis,  sa  santé  était 
parfaite  et  il  ne  conservait  aucune  trace  du  kyste,  opéré  par  une  seule 
ponction.  C’est  ce  même  fait  qu(  a  été  cité  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie,  par  M.  Robert,  séance  du  ô  niai. 

«Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  opéré,  avep  le  trois-quarts  explorateur,  uqe 
hydatide  qui  occupait  l’hypochondre  droit  et  descendait  jusque  ppès  de 
la  fosse  iliaque;  j’ai  retiré  un  liquide  caractéristique. 

«Le  malade  est  sorti  quelques  jours  après  la  ponction,  pqqr  rentrer 
au  bout  d’un  mois.  La  tumeur  s’était  reproduite;  une  seconde  ponc¬ 
tion  fut  faite  avec  le  trois-quarts,  aigqi)jé  :  cette  fois,  nous  avops  retiré 
qn  liquide  purulent.  Quelques  accidents  aigus  ont  suivi,  cette  opération 
et  ont  pu  être  réprimés  par  des  anliphlogjstiques.  Le  malade  est  sorti 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  conservant  encore  sa  tumeur,  niais 
réduite  de  moitié  au  moins,  et  emportant  la  recommandation  de  vepjr 
nous  revoir  quelquefois.»  ^ 

Profitant  des  indications  de  M.  le  D1'  Legroux ,  j’ai  pu  moi-même  yqip 
cet  opéré,  le  21  octobre.  Je  l’ai  trouvé  dans  un  état  de  santé  fort  satis¬ 
faisant  sous  tous  les  rapports.  L’examen  attentif  de  la  région  hépatique 
m’a  permis  de  constater  que  le  foie  avait  à  peu  près  le  volume  normal, 
et  que  la  matité  de  huit  travers  de  doigt,  qui  semblait  mesurer  cet 
organe  en  avant,  est  en  partie  due  (trois  travers  de  doigt)  à  une  tumeur 
située  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire;  tumeur  ovoïde,  dure,  indor 
lente,  adhérente  au  foie,  soulevant  à  peine  la  paroi  abdominale,  à  la¬ 
quelle  elle  ne  spmble  adhérer  en  aucun  point,  pas  même  aq  niveau  des 
petites  cicatrices  des  ponctions.  Cette  tumeur  est  certainement  prpdujte 
par  le  kyste  hydatique  ratatiné  et  réduit  à  ce  magma  solide  que  l’on 
rencontre  à  la  place  du  kyste  guéri  spontanénjeut, 

Ce  second  fait,  aussi  bien  que  le  premier,  me  semble  devoir  être 
considéré  comme  un  cas  de  guérison  définitive  par  la  ponction 
capillaire,  suivie  de  l’évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  poche 
hydatique. 

Si,  après  un  temps  d’arrêt  aussi  long,  ja  tumeur  dont  il  pst  ques¬ 
tion  venait  à  acquérir  un  volume  plus  considérable  et  à  nécessiter 
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une  nouvelle  opération,  il  faudrait  admettre  qu’une  hydatide,  res¬ 
tée  intacte  au  milieu  du  détritus  de  l’acéphalocyste  même,  aurait 
conservé  un  degré  de  vitalité  suffisant  pour  surmonter  tant  de 
conditions  de  mort,  et  se  créer  un  nouveau  kyste  adventif;  ce 
serait  là  une  véritable  récidive.  Quoi  qu’il  en  puisse  advenir  plus 
tard ,  en  présence  de  résultats  si  satisfaisants  et  obtenus  à  si  peu  de 
frais ,  il  est  impossible  de  ne  pas  devenir  partisan  de  la  ponction 
capillaire  et  de  préférer  à  celte  méthode  si  simple,  les  méthodes 
dont  il  a  été  question  au  commencement  de  ce  travail. 

Obs.  IX.  —  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  29  ans ,  jouissant  d’une  assez 
bonne  santé  habituelle,  bien  qu’il  ait  une  constitution  délicate.  Il  por¬ 
tait  un  grand  kyste  de  la  face  convexe  du  foie,  quand  il  se  présenta  à 
l’examen  de  M.  Vigla. 

Ce  kyste  a  débuté,  il  y  a  huit  mois,  par  des  phénomènes  assez  inso¬ 
lites  :  douleur  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit,  icLère  et  fièvre  ; 
puis,  dans  une  seconde  phase  de  la  maladie,  tous  ces  phénomènes  dis¬ 
parurent,  et  les  symptômes  qui  succédèrent  et  restèrent  permanents 
furent  la  tuméfaction  considérable  de  l’hypochondre,  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  voisinage,  dus  à  la  présence  de  la  tumeur  hépatique. 

M.  Vigla  reconnut  que  cette  tumeur  contenait  une  grande  quantité 
de  liquide,  caria  fluctuation  y  était  très-étendue,  et  que  les  parois  de 
la  tumeur  étaient  très-minces,  car  cette  fluctuation  était  très-superfi¬ 
cielle. 

Le  6  août.  Une  ponction  exploratrice,  faite  à  l’aide  d’un  trois-quarts 
capillaire,  démontra  qu’on  avait  affaire,  comme  on  le  soupçonnait, 
à  un  kyste  hydatique,  et  M.  Vigla  obtint  ainsi  500  gram.  d’un  liquide 
transparent,  salé,  d’une  densité  plus  grande  que  celle  de  l’eau,  et  qui 
ne  se  troublait  ni  parla  chaleur,  ni  par  l’acide  nitrique.  Un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  suivit  cette  opération  et  dura  pendant  deux  jours. 

Deux  jours  plus  tard ,  un  herpès  apparut  aux  paupières. 

Le  11.  Cinq  jours  après  la  première  ponction,  M.  Vigla  en  pratiqua 
une  seconde,  avec  le  désir  d’évacuer  la  plus  grande  quantité  possible  de 
liquide.  Celui  qui  sortit  cette  fois  par  la  canule,  loin  d’ètre  incolore 
comme  le  premier,  était  fortement  coloré  en  vert  par  la  bile;  il  avait 
cependant  conservé  sa  transparence  ét  ne  contenait  pas  de  flocons  en 
suspension,  il  se  coagulait  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur.  En  une 
heure  trois  quarts,  M.  Vigla  fit  sortir  du  kyste  2,120  grammes  de  ce 
liquide. 

Le  kyste  évacué,  il  n’y  eut  pas  le  plus  petit  mouvement  fébrile,  et 
depuis  lors,  la  poche  a  continué  de  revenir  sur  elle-même.  M.  Vigla  a 
tout  lieu  d’espérer  que  le  liquide  ne  se  reproduira  pas. 

Le  malade  qu’il  présente  à  la  Société  est  parfailement  bien  portant, 
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el  la  tumeur  liépaf ïque  est  à  peine  appréciable.  [Moniteur  des  hôpitaux, 
9  septembre.) 

Bien  que  l’espace  de  temps  écoulé  entre  la  dernière  ponction  et 
le  moment  où  le  malade  a  été  montré  à  la  Société  des  hôpitaux 
(un  mois)  ne  soit  pas  suffisant  pour  établir  que  le  malade  est  à 
l’abri  des  récidives ,  nous  devons  considérer  ce  fait  comme  très- 
favorable  à  la  méthode  de  la  ponction  capillaire ,  car  la  tumeur  est 
réduite  à  sa  plus  simple  expression  et  ne  paraît  avoir  aucune  ten¬ 
dance  à  reprendre  son  volume  primitif.  Si  cela  arrivait,  une  nou¬ 
velle  ponction  devrait  être  pratiquée  et  probablement  serait-elle 
définitivement  curative ,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  le  malade  de 
M.  Legroux.  Mais,  si,  contre  toute  prévision,  une  récidive  avec 
suppuration,  et  suppuration  fétide,  venait  à  avoir  lieu,  on  pourrait 
suivre  la  conduite  sage  et  habile  dont  l’exemple  nous  est  donné 
dans  l’observation  suivante.  J’ai  dit  contre  toute  prévision;  car, 
dans  le  fait  de  M.  Owen  Rees,  le  kyste  s’est  rempli  après  chaque 
ponction ,  au  lieu  de  revenir  sur  lui-même  peu  à  peu,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Vigla. 

Obs.  X.— Kyste  hydatique  du  foie,  traité  avec  succès  par  des  ponctions 
successives;  par  le  Dr  G.  Owen  Rees.  —  L’observation-  suivante  est  un 
bel  exemple  de  guérison  de  kyste  hydatique  du  foie,  traité  avec  succès 
par  la  méthode  des  ponctions  successives,  dont  M.  Jobert  de  Lamballe 
et  ses  élèves  ont  fait  connaître ,  depuis  quelques  années,  tous  les  avan¬ 
tages.  Un  homme  de  31  ans  entra  à  l’hôpital  de  Guy,  le  13  octobre 
1847.  Homme  fort  et  robuste,  habituellement  bien  portant,  quoique 
intempérant  ;  depuis  deux  ans ,  il  avait  senti  de  la  douleur  dans  le  côté 
droit  de  l’abdomen  ;  bientôt  après,  il  avait  découvert,  de  ce  côté,  une 
tumeur  qui  avait  fait  des  progrès  continuels.  M.  Rees  trouva ,  en  effet , 
dans  l’abdomen,  une  tumeur  qui  occupait  la  région  épigastrique  et 
l’hypochondre  droit  tout  entier,  et  qui  dépassait  de  2  pouces,  à  gauche, 
la  ligne  médiane;  en  même  temps,  elle  s’étendait  jusqu’au  tiers  supé¬ 
rieur  des  régions  ombilicale  et  iliaque  droites.  Pas  d'ictère  ,  nausées 
trois  heures  après  le  repas;  matité  hépatique,  remontant  au-dessus  de 
la  ligne  normale  ;  matilé  à  la  percussion ,  dans  toute  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur,  avec  sensaLion  ,  sous  le  doigt ,  d’un  frémissement  particulier,  et 
fluctuation  distincte;  la  tumeur  ne  descendait  pas  notablement  pen¬ 
dant  l’inspiration.  Comme  la  santé  générale  paraissait  peu  altérée, 
M.  Rees  se  borna  à  des  frictions  iodurées  sur  la  région  hépatique;  il 
donna  l’iodure  de  potassium  avec  la  liqueur  de  potasse.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  vingt  jours,  sans  avantage  réel.  Le  malade  corn- 
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mençail  à  être  tourmenté  par  cjes  vomissements  de  matières  pnltacées , 
d’un  brun  clair,  rejetées  subitement  et  violemment ,  en  grande  quantité 
à  la  fois.  Le  pouls  était  fréquent,  la  face  anxieuse  ;  il  y  avait  une  toux 
fatigante.  Ce  fut  seulement  le  4  décembre  que  l’on  songea  à  pratiquer 
une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur:  elle  fut  faite  le  même  jour 
par  M.  Hilton,  qui  plongea  son  trois-quarts  au  milieu  de  l’espace  com¬ 
pris  entre  l’ombilic  elle  cartilage  de  la  neuvième  côte,  à  la  réunion  du 
tiers  gauche  de  la  tumeur,  avec  le  tiers  moyen.  Cette  ponction  donna 
issue  à  38  onces  d’un  liquide  transparent.  Le  soulagement  fut  immédiat  : 
les  nausées,  les  vomissements  disparurent;  la  petite  plaie  se  guérit  sans 
péritonite.  Cependant  la  tumeur  se  remplissant  de  nouveau ,  elle;  fut 
ponctionnée  le  7  janvier,  avec  un  très-petit  trois-quarts  ;  cette  fois,  au 
lieu  d’un  liquide  transparent,  on  ne  put  tirer  que  10  onces  d’un  pus , 
d’odeur  très-fétide,  parce  que  la  canule  s’obstrua.  Deux  jours  après,  on 
pratiqua  une  nouvelle  ponction  à  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  la 
première,  avec  un  large  trois-quarts,  et  lorsqu’on  retira  cet  instru¬ 
ment,  on  lpissa,  dans  la  plaie,  une  sonde  de  gomme  élastique,  qu’on 
avait  introduite  par  la  canule.  On  obtint  ainsi  la  sortie  de  24  onces  de 
pus  fétide,  de  flocons  membraneux,  et  d’hydatides  affaissées.  Deux 
jours  après ,  on  retira  la  sonde  de  gomme  élastique,  lorsque  les  adhé¬ 
rences  furent  établies.  Il  ne  survint  pas  de  symptômes  de  péritonite, 
mais  seulement  un  peu  de  fièvre.  Le  18  janvier,  il  fallut  ouvrir  la 
plaie  du  trois-quarts ,  pour  donner  issue  à  des  hydatides  qui  s’accumu¬ 
laient,  et  qui  empêchaient  la  sortie  du  pus.  La  suppuration  continua  à 
se  faire  dans  l’intérieur  du  sac,  les  hydatides  entières  ou  en  débris  s’é¬ 
chappaient  continuellement;  mais  le  kyste  revenait  chaque  jqur  sur 
lui-même,  et  la  suppuration  prenait  un  caractère  plus  louable.  Un 
érysipèle,  qui  se  développa  au  commencement  du  mois  de  mars ,  et  qui 
s’étendit  à  une  partie  du  tronc,  vinL  entraver,  pendant  quelques  jours , 
la  convalescence  ;  mais,  à  partir  du  13  mars,  la  guérison  ne  formait 
plus  de  doute.  Le  11  avril ,  la  plaie  était  presque  entièrement  fermée,  et 
la  tumeur  de  Uhypoehondre  droit  n’ayajt  plus  que  le  volume  d’qpe  pe¬ 
tite  noix.  {Guy’ s  hospital  reports,  t.  VI ,  octobre  1848.) 

Ainsi,  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  tumeur  hydatique,  il  n’a 
fallu  rien  moins  que  quatre  opérations.  On  a  pratiqué  d’abord  une 
ponction  capillaire  qui  a  donné  issue  à  38  onces  d’un  liquide  trans¬ 
parent  et  incolore.  Un  mois  aprèsle  kystes’étant  rempli  denouveau, 
une  deuxième  ponclion  est  devenue  nécessaire  ;  et,  au  lieu  de  l’eau 
hydatique,  on  a  vu  sortir  un  pus  très-fétide,  dont  on  n’a  pu  extraire 
que  10  onces  seulement,  la  canule  s’étant  obstruée.  Je  ne  doute 
pas  que  cette  évacuation  incomplète  n’eùt  déterminé  à  sa  suite  une 
péritonite  mortelle,  si  la  force  de  retrait  des  parois  kystiques  n’eût 
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été  épuisée ,  ou  si  l’ouverture  de  la  poche  n’eût  été  fermée  par  la 
même  cause  qui  avait  obstrué  la  canule. 

L’observation  ne  dit  pas  que  l’onait  tenté  de  vaincre  cette  obstruc¬ 
tion  fâcheuse.  Peut-être,  en  pareil  cas,  serait-il  utile  d’avoir  sous  la 
main  un  mandrin  assez  délié  et  assez  résistant  pour  entrer  sans 
frottement  dans  la  canule,  et  refouler  l’obstacle  sans  gêner  le  re¬ 
flux  du  liquide.  Ici  la  fétidité  du  pus  augmentait  encore  le  dan¬ 
ger.  Aussi,  deux  jours  après,  le  chirurgien,  rejetant  l’instrument 
capillaire,  s’est-il  décidé  à  pratiquer  la  troisième  ponction  avec  un 
large  trois-quarts,  au  moyen  duquel  il  a  obtenu  l’évacuation  de 
24  onces  de  pus  fétide ,  de  flacons  membraneux  et  d’hydafides 
affaissées.  Ainsi  ces  deux  dernières  ponctions  ont  fourni  JQ  + 
24  =  34  onces  de  matières  plus  ou  moins  épaisses ,  la  prer 
mière  en  ayant  donné  38  d’un  liquide  clair  et  transparent , 
quantité  de  liquide  â  peu  près  égale ,  fl  est  vrai ,  mais  qualité 
bien  différente,  indiquant  que  si  la  capacité  du  kyste  est  restée  à 
peu  près  la  même ,  sa  vitalité  est  profondément  modifiée  par 
l’inflammation  de  ses  parois  ;  et  la  cause  de  cette  inflammation  n’a 
pu  être  que  la  première  ponction  capillaire.  La  seule  indication  à 
remplir  maintenant  est  de  déterminer  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  les  parois  abdominales,  et  de  faciliter  l’évacuation  de  plus 
en  plus  complète  du  foyer  purulent ,  dont  la  tendance  putride  est 
un  danger  capital.  Pour  obtenir  ce  double  résultat, on  substitue  à 
la  canule  métallique  une  sonde  en  gomme,  que  l’on  maintient  en 
place  pendant  deux  jours,  jusqu’à  formation  d’adhérences.  Onze 
jours  plus  tard,  on  est  obligé  de  convertir  la  fistule:  en  une  plaip 
plus  large,  pour  donner  un  écoulement  plus  facile  au  pus  et  aux 
hydatides.  Deux  mois  après  celte  dernière  opération,  }a  guérison 
est  complète.  Il  n’est  pas  dit  que,  pour  arriver  à  un  résultat  si 
satisfaisant  et  si  prompt,  on  ait  eu  recours  à  des  injections  iodées 
ou  de  toute  autre  nature.  Ce  silence  n’équivaut-il  pas  à  une  né¬ 
gation  ? 

Je  ferai  observer  que  le  chirurgien  anglais  ne  s’est  décidé  à 
ponctionner  la  tumeur  hydatique  que  lorsque  son  malade  commen¬ 
çait  à  être  tourmenté  par  des  vomissements,  de  la  fièvre,  de  la 
toux,  etc.  L’opération  était  donc  urgente,  indispensable.  Ces  sym¬ 
ptômes  indiquaient-ils  un  commencement  de  péritonite  adhésive  , 
et  devenaient-ils  ainsi  une  nouvelle  garantie  de  sucpès?  Quoi  qu’il 
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en  soit,  l’opération  ,  loin  d’être  l’occasion  d’accidents  nouveaux,  a 

été  suivie  de  la  disparition  subite  de  ceux  qui  existaient  déjà. 

Maintenant,  si  l’on  demande  quel  a  été  dans  cette  série  d’opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  la  tumeur  hydatique  le  véritable  rôle  de  la 
ponction  capillaire ,  nous  dirons  que  la  ponction  capillaire  a  suffi 
pour  tuer  l’hydatide;  mais  qu’à  elle  seule  elle  n’eût  probablement 
pas  empêché  le  malade  de  subir  les  conséquences  funestes  de  l’in¬ 
flammation  du  kyste ,  savoir  :  l’infeciion  putride  et  la  mort.  Aban¬ 
donnée  à  temps,  cette  méthode  a  été  avantageusement  remplacée 
par  celle  de  M.  Jobert,  qui,  dans  ce  cas,  a  rempli  avec  un  bonheur 
remarquable  les  indications  les  plus  urgentes  ,  savoir:  l’adhérence 
du  kyste  aux  parois  abdominales,  et  l’évacuation  d’un  foyer  d’infec¬ 
tion  putride.  C’est  surtout  sous  ce  rapport  de  la  substitution  d’un 
procédé  à  l’autre,  que  le  fait  du  Dr  Owen  Rees  me  semble  mériter 
une  attention  toute  particulière  de  la  part  des  praticiens. 

Ce  même  fait  est  rapporté  dans  un  autre  journal  {The  American 
journal  of  the  medical  sciences ,  octobre  1848),  avec  des  détails 
qui  manquent  dans  la  relation  précédente,  et  qui  pourtant  sont 
dignes  d’être  mentionnés.  Le  chirurgien  n’aurait  pratiqué  les 
ponctions  qu’aprés  avoir  eu  soin  de  passer  des  bandes  de  diachylon 
autour  du  corps,  pour  maintenir  la  tumeur  en  position  et  pour 
exercer  une  pression  en  haut.  Ces  précautions  sont-elles  capables 
de  s’opposer  à  l’épanchement  du  liquide  hydatique  dans  le  péri¬ 
toine,  et  doit-on  leur  donner  une  part  dans  le  succès  remarquable 
qui  a  été  obtenu?  C’est  ce  que  des  expériences  ultérieures  pour¬ 
ront  faire  connaître. 

L’observation  suivante ,  publiée  in  extenso  dans  la  thèse  de 
M.  Cadet-Gassicourt  (1856),  est  un  cas  de  guérison  par  la  ponction 
capillaire  ,  qui  a  pu  être  confirmé  par  l’autopsie. 

Obs.  XI.  —  Kystes  hydatiques  du  foie.  Ponction  de  l'un  des  kystes ,  ou¬ 
verture  de  l’autre  dans  la  plèvre;  perforation  pulmonaire.  Mort ,  autopsie. 
—  Cette  observation,  recueillie  par  M.  le  D' Goupil,  très-détaillée  et  fort 
intéressante,  est  donnée  comme  un  exemple  de  guérison  de  kyste  hyda 
tique  par  une  simple  ponction  exploratrice  ;  en  voici  le  résumé  : 

Une  femme,  âgée  de  30  ans,  d’une  constitution  assez  faible,  entre  A  la 
Charité  en  janvier  1853,  pour  une  affection  thoracique,  qui  est  consi¬ 
dérée  et  traitée  comme  une  pleurésie.  En  juin,  cette  femme  rentre  A 
l’hôpital,  et,  outre  les  symptômes  précédents  qui  n’ont  pas  diminué, 
elle  présente,  au-dessous  des  fausses  côtes  gauches,  une  tumeur  voltt- 
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mineuse  qui  adhère  au  foie...  Les  forces  de  la  malade  diminuant,  et  la 
santé  générale  s’alléranlpeu  à  peu,  le  11  août,  M.  Velpeau  pratique  avec 
le  trois-quarts  explorateur  une  ponction  qui  donne  issue  à  1500  gram. 
de  liquide  incolore,  transparent,  non  albumineux,  parfaitement  limpide 
d’abord,  et  présentant  à  la  fin  quelques  parcelles  solides  composées  de 
mucus  et  de  débris  amorphes.  Trois  jours  plus  lard,  nouvelle  ponction 
au-dessous  des  fausses  côtes  droites,  qui  n’amène  que  quelques  gouttes 
de  sang  et  ne  cause  pas  plus  de  malaises  ni  de  réaction  fébrile  que  la 
première.  Le  kyste  revient  peu  à  peu  sur  lui-même,  et,  au  mois  d’oc¬ 
tobre,  la  malade  a  repris  ses  forces  et  se  croit  presque  guérie,  lorsque,  à 
l’occasion  d’un  effort,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine.  Une  nouvelle  ponction  de  ce  côté  est  inutilement  tentée,  et  ce 
kyste,  que  deux  ponctions  n’avaient  pas  atteint,  s’ouvre  dans  la  plèvre. 
Le  24  octobre,  à  la  suite  d’une  vomique,  on  constate  un  hydropneumo- 
thorax  avec  perforation  pulmonaire,  et  la  malade  meurt  dans  un  état 
asphyxique,  après  quarante-huit  heures  de  diarrhée  jaune  bilieuse. 

A  V autopsie,  on  trouve,  au  lobe  gauche  du  foie,  un  kyste  hydatique , 
avec  sa  poche  flétrie,  ratatinée  ,  et  ne  contenant  plus  que  120  grammes 
d’un  liquide  un  peu  visqueux,  couleur  sucre  d’orge,  sans  aucun  débris 
d’hydalides.  Les  parois  du  kyste,  formées  par  le  foie  et  le  péritoine 
épaissi,  adhèrent  à  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  point  où  la  pre¬ 
mière  ponction  a  été  faite.  Un  second  kyste  delà  face  supérieure  du  lobe 
droit  du  foie  contenait  près  de  2  litres  de  pus  verdâtre  et  fétide,  et 
des  débris  de  poche  hydatique.  Ce  kyste,  qui  a  perforé  le  diaphragme, 
refoulé  le  poumon,  communique  par  une  large  ouverture  avec  une  ca¬ 
verne  anfractueuse  et  deux  bronches ,  etc. 

Voilà  encore  une  ponction  exploratrice  au  moyen  cle  laquelle  on 
épuise  une  poche  hydatique  assez  vaste  pour  contenir  1500  gram. 
de  liquide,  et  qui  devient  curative;  car  les  120  grammes  de  liquide 
visqueux,  couleur  sucre  d’orge ,  etc.,  que  l’on  trouve,  à  l’autopsie, 
dans  la  poche  flétrie,  auraient  pu  être  résorbés  peu  à  peu  si  la  ma¬ 
lade  eût  vécu.  Mais  ce  second  kyste,  qui  parait  s’être  développé 
lorsque  le  premier  était  en  voie  de  réduction ,  s’est  ouvert  dans  les 
bronches;  et,  placé  de  manière  à  rendre  impossible  l’évacuation 
complète  du  liquide  hydatique  incessamment  altéré  par  le  contact 
de  l’air,  il  devait  nécessairement  entraîner  la  mort  de  la  malade. 
Dans  ce  cas  d’hydatide  double,  nous  voyons  le  procédé  chirurgical 
appliqué  à  un  kyste  procurer  un  bon  résultat,  tandis  que  les  efforts 
de  la  nature  médicatrice  pour  guérir  le  second  sont  insuffisants 
et  précipitent  la  terminaison  fatale. 

Les  recherches  intéressantes  auxquelles  s’est  livré  M.  Cadet-Gas- 
sicourt  sur  les  ruptures  dés  kystes  hydatiques  du  foie  à  travers  la 
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paroi  abdominale  et  dans  les  organes  voisins  fournissent  maintes 
preuves  des  dangers  de  l’expectation  dans  cette  grave  maladie. 

Comme  conséquence  générale  de  cette  deuxième  partie,  nous 
admettrons  : 

1°  Que  la  ponction  capillaire  d’une  poche  hydatique,  faite  d’em¬ 
blée,  sans  adhérences  préalables,  peut  être  curative,  lorsqu’elle 
est  suivie  de  l’évacuation  aussi  Complète  que  possible  dil  liquide 
contenu 

26  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  une  seule  ponction 
(obs.  6,  7  et  11),  par  deux  ou  trois  ponctions  successives  (obs.  8  , 
9  et  10)  ; 

3°  Que  la  cure  commencée  par  la  ponction  capillaire  doit  parfois 
être  complétée  par  Une  autre  méthode,  comme  dans  le  fait  de 
M.  Owen  Rees. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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LA  CHIRURGIE  MILITAIRE  CONTEMPORAINE, 

Par  L.  ï.egobëst  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale 
de  Médecine  militaire  (Vai-de-Grâce). 

(  Suite  et  fin.  ) 

Les  résections.  Jusqu’à  ilos  jours,  les  résections  n’avaient  pas  pris 
place  danS  les  Opérations  de  la  chirurgie  d’armée  ;  uti  petit  nombre  de 
chirurgiens  de  l’Empire,  Larrey  entre  autres,  en  avaient  bien  pratiqué 
quelques-unes,  mais  à  titre  d’opérations  exceptionnelles,  malgré  l’indi¬ 
cation  qu’en  avait  donnée  Bilguer. 

Aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  militaires,  sui¬ 
vant  les  progrès  de  la  chirurgie  conservatrice,  tendent  à  substituer  la 
résection  à  l’amputation  dans  les  lésions  des  jointures.  Ce  point  impor¬ 
tant  de  pratique  fut  faiblement  présenté  à  l’Académie  (séance  du  8  août 
1858)  par  Baudens,  qui  eut  le  grand  tort  de  comprendre  sous  le  même 
chef  les  résections  si  différentes  des  extrémités  articulaires  des  os  et 
celles  de  leurs  diaphyses;  M.  Stromeyer  (Maxim.cn  der  Kriegsheilkunst ) 
et  le  Br  Ësmafk  (Üeber  Resécliohen  nàc.h  Scliussminden)  le  discutèrent, 
èn  1851  et  1855,  avec  l’aüetilidh  qu’il  comporte;  M.  Macleod  (ouvrage 
cité)  s’en  est  assez  longuement  occupé,  et  nous-mème  l’avons  apprécié, 
en  ce  qüi  touche  l’articulation  de  la  hanche,  dans  notre  mémoire  sur  la 
désarticulation  coxo-féraorale. 
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La  substitution  des  résections  aux  amputations  ne  saurait  être  admise 
en  principe,  dans  la  chirurgie  d’armée,  qu’aulant  que  les  résultats  de  la 
première  Opération  seraient  péremptoirement  reconnus  supérieurs  à 
cebk  de  ia  seconde  dans  Sort  application  à  ütiè  Série  considérable  de 
faits,  et  qu’Un  travail  comparatif,  enLrepris  au  point  de  Vue  de  toutes 
les  opérations  en  général,  comme  lë  nôtre  l’a  été  au  point  de  vUe  seul 
des  opérations  sur  la  hanche,  permettrait  de  le  juge t’  définitivement. 

À  priori t  il  semble  que  les  lésions  traumatiques  observées  à  l’armée 
doivent  plus  souvent  indiquer  les  résections  et  offrir  plus  de  chances  de 
succès  qüe  les  maladies  chroniques  de  nos  hôpitaux,  traduisant  presque 
toujours  une  altération  générale  de  la  constitution  des  sujets;  C’est  im¬ 
médiatement,  en  effet,  qu’Un  cOlip  de  feù  dans  une  grande  articulation 
met  en  danger  la  vie  des  blessés;  c’est  sur  des  hommes  supposés  sur¬ 
pris  en  état  de  santé  que  l’opération  est  pratiquée. 

Sur  40  dpérés  de  résections  dont  M.  Esthark  rapporte  l’histoire,  6  seu¬ 
lement  moururent;  sur  43  opérés  cités  par  M;  Macleod,  11  succombé*- 
reht  aux  suites  de  l’opération,  4  à  des  causes  indépendantes.  Ces  chiffres 
sont  évidemment  trop  faibles  pour  permettre  d’en  tirer  des  conclusions; 
iis  ne  peuvent  être  encore,  à  notre  grand  regret,  augmentés  de  ceux  qui 
ressortiront  des  investigations  sur  la  chirurgie  française  en  Orient, 
Certaines  résections  néanmoins,  celles  de  l’articulation  du  coude  et 
de  l’épaule,  sont  réputées  offrir  d’asSez  grandes  Chances  de  succès. 
Percy, en  1795,  rapporta  19  cas  de  guérison  à  là  suite  de  la  résection 
de  la  tête  de  l’humérus,  sans  donner  le  nombre  des  opérés  et  de  morts; 
Larrey  fit,  eh  Égypte,  10  résections  de  Ce  genre  *  et  compta  6  guéri¬ 
sons  ;  Baudèns  obtint  le  prodigieux  Succès  de  13  guérisons  sur  14  opéra¬ 
tions  ;  sur  19  réseclions  de  la  tète  de  l’humérus  faites  pendant  la  guerre 
des  Duchés,  7  opérés  Succombèrent;  sur  6  hoUimeS enfin  opérés  par 
nous  à  Constantinople,  2  seulement  guérirent.  Si  le  chiffre  de  Baudens 
n’intervènâit  ici  exceptionnellement,  comme  ceux  de  Fercoq  et  de  Del 
Signore  ,  qui  affirment  n’avoir  perdu ,  dans  leurs  amputations  immé¬ 
diates  en  général,  le  premier,  que  2  opérés  sur  60,  et  le  second,  1  sur 
31 ,  l’avantage  de  la  résection  de  là  télé  de  l’humérus  sur  la  désarticu¬ 
lation  de  l’épaule  né  serait  pas  très-marqué. 

Le  Dr  Esmark,  comparant  les  résultats  de  l’amputation  du  bras  à  ceuk 
de  la  résection  du  coude,  nous  apprend  que  dans  la  campagne  du 
Schlesswig-Holstein,  la  première  fut  fatale,  19  fois  sur  54  ;  la  seconde, 
6  fois  sur  40;  sur  16  opérations  primitives  de  ce  genre  faites  en  Crimée, 
H.  Macleod  relate  3  morts,  et  sur  4  opérations  consécutives,  4  morts  de 
causes  intercurrentes.  Il  semblerait  donc  exister  ici  un  avantage  mieux 
dessind  que  t>oUr  les  opérations  précédentes  en  faveur  de  la  résection. 

Les  membres  supérieurs  du  reste  paraissent  avoir  été  spécialement 
réservés  aux  résections  par  les  chirurgiens,  désespérant  de  faire  jamais 
d’ttn  membre  inférieur  réséqué  dans  quelqu’une  de  ses  articulations 
un  membre  véritablement  utile. 
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L'articulation  libio-larsienne  n’a  été  le  siège,  dans  ces  derniers  temps, 
que  de  tentatives  rares  et  incomplètes  de  résection;  et  nous  ne  con¬ 
naissons  aucune  opération  de  ce  genre  pratiquée  au  genou,  malgré  les 
vœux  ardemment  exprimés  par  M.  Slromeyer,  de  voir  la  résection  de 
cette  articulation  substituée  à  l’amputation  de  la  cuisse,  regardéejus- 
qu’à  présent  comme  A  peu  près  inévitable  à  la  suite  de  plaies  péné¬ 
trantes  par  coups  de  feu  de  la  jointure. 

Les  rares  succès  de  la  désarticulation  coxo-fémorale  engagèrent  quel¬ 
ques  chirurgiens  de  l’armée  d’Orient  à  pratiquer  la  résection  de  la  tète 
du  fémur,  aii' risque  de  conserver  un  membre  gênant  ou  inutile  A  des 
blessés  menacés  d’une  mort  imminente,  par  l’amputation  dans  l’article. 
Les  chirurgiens  anglais  surtout  s’engagèrent  dans  cette  voie  ,  où  nous 
regrettons  qu’ils  n’aient  pas  été  suivis. 

Gulhrie,  dans  ses  Addenda,  rapporte  les  observations  de  résection  de 
la  tète  du  fémur,  qui  lui  ont  été  transmises  de  Crimée  par  lés  Dr,0’Leary, 
J.  Çperar  et  G.  Hyder.  Une  seule  de  ces  observations,  celle  du 
Dr  O’Leary.,  nous  offre  un  succès  encore  douteux  A  l’époque  où  elle  fut 
rédigée.  M.Macleod  {op.  cil.)  a  recueilli  6  cas  d’opérations  de  ce  genre  ; 
une  opération  secondaire  fut  suiviede  mort;  les  cinq  autres,  faites  pri¬ 
mitivement,  donnèrent  une  guérison,  qu’on  peut  sans  doute  attribuer 
au  Dr  O’Leary.  La  position  donnée  au  membre  après  l'opération,  par  ce 
chirurgien ,  mérite  d’êlre  signalée.  Tout  le  membre  fut  placé  dans  une 
écharpe  de  canevas  solide,  suspendue  A  une  des  poutres  de  la  baraque, 
afin  de  favoriser  le  rapprochement  de  l’os  des  iles  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  fémur,  dont  on  avait  retranché  5  pouces  ,  d’éviter  l’infiltra¬ 
tion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  de  donper  au  pus  un  écoulement  fa¬ 
cile  par  la  situation  déclive  de  la  plaie. 

Comparant  les  résultats  de  la  résection  de  ld  tête  du  fémur  avec  ceux 
de  la  désarticulation  coxo-fémorale  A  laquelle  pas  un  opéré  n’a  survécu 
dans  la  dernière  guerre  (le  nôtre  ayant  succombé  A  peu  près  guéri  quatre 
mois  après  l’opération),  nous  voyons  que  l’avantage,  si  milice  qu’il  soit, 
est.  en  faveur  de  la  résection.  Les  observations  récentes,  ajoutées  aux 
observations  antérieures,  tendraient  donc  A  faire  généraliser  le  pré¬ 
cepte,  jusqu’ A  présent  vaguement  indiqué  de  substituer  la  résection  de  la 
tête  du  fémur  A  la  désarticulation  de  la  cuisse,  dans  les  cas  de  lésions 
par  coup  de  feu  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

De  l’avis  de  tous  les  chirurgiens,  basé  sur  leurs  relevés  statistique? , 
les  résections  faites  immédiatement  sont  plus  heureuses  dans  leurs  résul¬ 
tats  que  les  résections  consécutives.  Nous  manquons  de  documents  assez 
nombreux  pour  asseoir  notre  propre  opinion,  et  nous  nous  bornerons  A 
faire  observer  que  les  résections  sont  en  général  des  opérations  longues 
et  laborieuses,  réclamant  A  ce  litre,  plus  que  toutes  les  autres,  l’emploi  des 
agents  anesthésiques,  dont  les  effels  sont  plus  ou  moins  prompts,  et  de¬ 
mandent  toujours  une  surveillance  attentive;  et  que  leur  pratique  immé¬ 
diate,  soit  sur  te  champ  de  bataille,  soit  dans  les  ambulances  volantes, 
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ne  nous  parait  pas  toujours  applicable ,  en  raison  des  circonstances  des 
combats,  des  installations  matérielles  insuffisantes,  du  grand  nombre 
de  blessés  exigeant  des  opérations  promptes  et  faciles.  Nous  craignons 
donc,  d’une  part,  que  les  résections  ne  puissent  toujours  être  faites  en 
campagne  à  une  période  aussi  favorable  que  les  amputations,  et  nous 
pensons,  de  l’autre,  qu’il  ne  faut  pas  ajouter  un  très-grand  degré  de  con¬ 
fiance  aux  résultats  supérieurs  qu’on  est  porté  à  leur  attribuer  sur  les 
résections  pratiquées  à  la  suite  d’altérations  chroniques  des  os,  en  parais¬ 
sant  oublier  que  les  blessés  à  l’armée  ont  subi  toutes  les  fatigues ,  et  ont 
enduré  des  privations  de  toute  nature,  auxquelles  leur  santé  générale  et 
leur  constitution  ne  sauraient  résister  longtemps  sans  se  détériorer, 
sinon  sans  être  à  jamais  détruites. 

Que  dans  la  guerre  d’Afrique ,  où  le  nombre  des  blessés  a  toujours  été 
peu  considérable,  les  expéditions  de  courte  durée,  et  toujours  entre¬ 
prises  par  la  belle  saison,  sous  un  ciel  toujours  pur;  que  dans  la  guerre 
des  Duchés,  qui  ne  s’est  pas  prolongée ,  où  les  ressources  de  tous  genres 
n’ont  jamais  fait  défaut,  où  les  transports  ont  été  courts,  les  chirurgiens, 
aient  pratiqué  avec  succès  un  certain  nombre  de  résections,  nous  n’en 
sommes  point  éLonné;  mais  nous  nous  croyons  en  droit  de  n’accepter 
celte  pratique  qu'avec  réserve,  lorsque  la  doctrine  de  l’amputation  de 
la  cuisse  à  la  suite  des  fractures  du  fémur  par  coups  de  feu ,  qui  si 
longtemps  a  régné  sans  conteste,  semble  devoir  aujourd’hui  céder  la 
place  à  celle  de  la  conservation  du  membre;  et  nous  répétérons  encore 
que  l’expérience  peu  désirable  d’une  nouvelle  guerre  peut  seule  nous 
donner  la  mesure  de  la  concordance  des  théories  avec  les  faits ,  dont 
l’examen  approfondi  est  si  souvent  contradictoire. 

Le  trépan.  Desault,  réagissant  contre  les  doctrines  de  l’Académie  de 
chirurgie,  et  se  fondant  sur  le  peu  de  succès  de  l’opération  du  trépan 
dans  les  cas  de  compression  du  cerveau  par  épanchement  de  sang  ou  de 
pus,  proscrivit  le  trépan,  lorsqu’il  n’existe  aucune  fracture  du  crâne. 
L’opinion  des  chirurgiens  de  nos  jours  n’est  pas  encore  complètement 
arrêtée  sur  cet  important  point  de  pratique;  néanmoins  quelques-uns 
d’entre  eux  ont  été  beaucoup  plus  loin  que  Desault,  et  non-seulement 
n’admettent  jamais  l’utililé  du  trépan,  mais  encore  s’opposent  à  toute 
intervention  chirurgicale  dans  les  plaies  de  tête,  et  condamnent  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  et  des  esquilles,  les  uns  et  les  autres  fussent- 
ils  complètement  libres. 

Parmi  les  chirurgiens  d’armée,  M,  Slromeyer,  plus  que  personne,  est 
entré  dans,  celte  voie  :  notre  confrère,  dans  son  livre,  a  traité  des  plaies 
de  tète  avec  d’assez  grands  développements;  rappelant  les  expériences  du 
professeur  Brunssur  l’élasticité  du  crâne,  que  Dupuylren  avait  déjà  invo¬ 
quée  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  contusion  du  cerveau ,  il  con¬ 
sidère  toute  commotion  de  l’encéphale  comme  une  contusion  par  com¬ 
pression  momentanée.  Comme  le  Dr  StiUing  ,  M.  Slromeyer  pense  que  la 
commotion  du  cerveau  retentit  le  plus  souvent  sur  ses  portions  les 
XIII.  30 
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plits  molles,  vers  l’origine  des  nerfs  pneumogastriques,  dont  l'ébranle¬ 
ment  se  traduit  par  des  troubles  des  fbnclions  du  cœur  et  du  poumon  ; 
il  est  porté  à  croire  que  la  faiblesse  de  l’action  du  cœur,  prévenant  la 
congestion  et  l’inflammation  du  cerveatt  ,  né  doit  pas  être  troublée  par 
l’intervention  des  stimulants. 

La  compression  du  cerveau,  selon  Mi  Strohieyer,  peut  avoir  lieu  de 
trois  manières  :  par  là  turgescence  même  de  l’organe  faisant  effort  con¬ 
tre  les  parois  déprimées  du  crâne,  par  l’action  directe  d’üne  esquille, 
par  Un  épanchement.  Les  antiphlogistiques  et  là  glace  foilt  presque  tou¬ 
jours  justice  du  premier  accident;  dans  le  second,  la  continuité  de  la 
pression  amène  V atrophie  de  la  partie  directement  comprimée;  enfin 
les  épanchements  de  sang  se  sont  présentés  si  rarertleht,  que  M.  Slro- 
meyer  n’a  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  il  ait  pü  attribuer  les  sym¬ 
ptômes  de  compression  à  une  hémorrhagie. 

Examinant  si  l’opération  du  trépan  doit  être  rejetée  ou  conservée, 
l’auteur  arrive  à  ses  conclusions  par  les  Considérations  suivantes  :  La 
compression  dü  cerveau,  lors  même  que  la  dure-mère  est  intéressée, 
petit  ne  donner  lieu  à  aucuii  symptôme,  ét  dans  ce  cas ,  la  circulation 
se  rétablit  librement  dans  la  portion  comprimée  du  cerveau,  lorsque 
les  esquilles  ou  les  corps  étrangers  ont  été  enlevés  ;  si  la  compression 
du  :  cerveau  amène,  la  mort,  la  circulation  n’est  plus  possible  dans  la 
partie  comprimée ,  que  l’examèn  cadavérique  montre  dans  un  état  de 
ramollissement  rouge. 

La  déchirure  de  la  dure-mère  et  l’exposition  à  l’air  du  cerveau  con¬ 
tusionné  sont  èn  général  des  accidents  funestes;  dans  ces  cas,  la  partie 
contuse  du  cerveau  se  gangrène  sans  qu’une  ligrte  de  délimitation  vienne 
âise  former,  et  à  provoquer  l’adhérence  du  cerveau  à  la  dure-mère  pour 
fermer  la  cavité  de  célle  membrane  aii  pus  et  aux  autres  sécrétions 
morbides. 

Que  la  dure-mère  ait  été  lésée  par  la  blessure  première,  dans  l’opé¬ 
ration  du  trépan,  par  gangrène  ou  ulcération,  on  voit  quelquefois  sur¬ 
venir  une  hernie  du  cerveau  ;  de  même  aussi  des  abcès  se  forment  dans 
la  substance  cérébrale,  avec  ou  sans  expansion  au  dehors.  Ces  hernies 
cérébrales  amènent  presque  toujours  la  mort  des  blessés;,  tandis  qu’un 
très-grand  nombre  de  dépréssions  du  crâne  guérissent  sans  symptômes 
graves,  sans  paralysie,  sans  troubles  des  facultés  intellectuelles. 

En  ne  trépanant  dans  aucun  de  ces  cas ,  on  a  l’avantage  de  ne  pas 
ajouter  une  lésion  nouvelle  â  la  première ,  on  évite  la  congestion  de  la 
partie  contuse  du  cerveau,  la  dissémination  des  épanchements,  la  péné¬ 
tration  de  l’ait",  et  les  lésions  sont  laissées  à  l’état  de  lésions  sous- 
culanées.  . 

En  laissant  en  place  les  esquilles,  on  obtient  les  mèmès  résultats. 

A  l’appui  de  80,11  opinion,  M.  le  D'  Stromeyer  cité  les:  notes  qu’il  a  re¬ 
cueillies  dans  les  hôpitaux  de  Holding,  de  Chrislianfeld,  Haderschben 
et  Friederichsladt;;  pendant  les  campagnes  de  1849  à  1860,  sur  près  de 
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50  cas  de  fracture  du  crâné  avec  dépression:  la  plupart  furent  traités  par 
les  moyens  antiphlogistiques  seuls;  34  guérirent.  Un  seul  blessé  avait 
été  trépané  par  le  Dr  Ross,  et  ce  fut  le  seul  cas  heureux  de  trépan  dans 
les  trois  campagnes  ;  encore  fut-il  pris,  à  la  suite  de  l’opération,  d’ac¬ 
cidents  excessivement  graves,  dont  les  antiphlogistiques  triomphèrent: 
de  sorte  que  le  Dr  Stromeyer  pense  que  cet  homme  a  guéri  du  trépan  par 
les  évacuations  sanguines, 

Si  le  Dr  Stromeyer  s’oppose  à  l'extraction  des  fragments,  à  plus  forte 
raison  repousse-t-il  tout  examen  des  plaies  de  tête,  sinon  avec  le  doigt 
seul  ;  c’èst  presque  à  regret  qu’il  permet  d’enlever  les  petites  esquilles 
tout  à  fait  libres ,  mais  il  n’autorise  jamais  l’extraction  d’une  balle  en¬ 
clavée  dans  les  os, 

Il  conclut  enfin  que ,  si  les  dépressions  du  cerveau  ne  nécessitent  pas 
en  elles-mêmes  le  trépan ,  cette  opération  ne  saurait  davantage  être  in¬ 
diquée  pàr  les  accidents  cérébraux;  que  le  trépâri  n’est  pas  un  moyen 
de  traitement  propre  à  combattre  la  réaction,  et  qu’on  doit  lui  préférer 
les  applications  de  glace  sur  la  tête  et  les  saignées  générales  libérale¬ 
ment  pratiquées. 

Sauf  quelques  divergences  relatives  à  l'extraction  des  corps  étran¬ 
gers  et  des  fragments  d’os  comprimant  le  cerveau,  cette  manière  de  Voir, 
qui  déjà  date  de  trois  siècles,  et  remonte  à  Lanfranc,  est  celle  de  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  militaires  de  nos  jours,  si  l’on  en  juge  par  lé  peu 
de  trépanations  du  crâne  qui  ont  été  pratiquées  à  l’armée  d’Orierti, 
Seul  entre  tous  nos  compatriotes,  M.  le  Dr  Masse  a  rapporté,  sans  com¬ 
mentaires,  datis  les  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pliürmàéte  mili¬ 
taires  (t.  XVI,  2'  série),  quelques  observations  de  plaies  de  tête.  Dans  Uh 
des  cas  cités  par  ce  chirurgien,  l'extraction  d’une  esquille  donna  lieu 
à  de  graves  accidents  ét  à  une  herhie  du  cerveau;  le  malade  guérit 
néanmoins.  Dans  un  autre  cas,  le  blessé  subit  l’opération  du  trépan, 
pratiquée  dans  le  but  d’enlever  quelques  fragments  d’os;  la  plaie  fut 
envahie  par  la  pourriture  d’hôpital ,  et  le  malade  cependant  reGOùvra 
la  santé. 

M.  Macleod,  après  avoir  discuté  les  indications  de  l’opération  du  tré¬ 
pan  dans  la  chirurgie  d’armée,  les  résume  ainsi  ;  «Il  y  a,  dit-il ,  trois 
cas  dans  lesquels  le  trépan  peut  être  encore  appliqué:  1°  lës  fractures 
du  crâne  avec  dépression  des  fragments;  avant  l’apparition  d’accidents 
cérébraux;  2°  les  fractures  avec  enfoncement  des  esquilles ,  accompa¬ 
gnées  immédiatement  des  signes  de  compression  de  l’encéphale  ;  3°  les 
fractures  avec  ou  sans  enfoncement,  suivies,  à  Une  période  reculée, 
de  symptômes  décompression  évidente.  Je  pense,  ajoute  ce  chirurgien, 
que  peu  de  chirurgiens  expérimentés  de  notre  armée  sont  partisans  du 
trépan  préventif.  J’ai  observé  en  Orient  un  très-grand  nombre  de  bles¬ 
sés  ,  chez  lesquels  les  purgatifs,  le  repos,  sans  aucune  intervention  chi¬ 
rurgicale  proprement  dite  ,  amenèrent  une  parfaite  et  régulière  guéri¬ 
son  des  plaies  de  tête ,  même  lorsque  les  os  étaient  considérablement 
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enfoncés.  Chaque  chirurgien  de  l’armée  peut  en  dire  autant.  Je  ne  sache 
pas  que  quelque  blessé  ait  succombé  pour  n’avoir  pas  été  opéré;  mais 
je  sais  que  quelques-uns  moururent,  parce  qu’ils  avaient  été  soumis  à 
l’opération.» 

Le  froid,  la  glace,  les  purgatifs  et  les  saignées  répétées,  constituent, 
pour  M.  Macleod,  comme  pour  Guthrie,  les  moyens  thérapeutiques  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  suffiront  aux  chirurgiens  pour 
maîtriser  les  accidents  des  plaies  de  tête.  Dans  son  Appendice  ( Gun  shot 
wounds  af  the  head),  M.  Macleod  a  rassemblé  un  assez  grand  nombre 
d’observations  qui  sont  loin  de  militer  en  faveur  de  son  opinion  :  sur 
76  fractures  du  crâne,  55  se  terminèrent  fatalement  : 

Sur 50  blessés  non  opérés,  14  guérirent,  ou  25  pour  100. 

Sur  26  blessés  opérés,  7  ont  guéri,  ou  26  %  pour  100. 

La  proportion  des  guérisons  à  la  suite  de  l’opération  est,  comme  on 
voit,  plus  considérable  qu’à  la  suite  du  traitement  sans  opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  indications  du  trépan,  qui,  dans  la  chirurgie 
militaire,  sont,  de  l’avis  de  tout  le  monde,  moins  nombreuses  que  dans 
la  chirurgie  civile ,  n’ont  point  été  modifiées  d’une  manière  notable  de¬ 
puis  Desault,  et  l’abstention  de  toute  opération  dans  tous  les  cas,  con¬ 
seillée  par  quelques  chirurgiens ,  n’a  point  encore  pris  place  dans  la 
pratique  générale.  En  terminant  ce  que  nous  avons  à  dire  du  trépan, 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  les  opinions  que 
M.  Sédillot  a  développées  ( Campagne  de  Constantine,  1837),  et  qui  sont 
aussi  les  nôties. 

«Nous  reconnaissons  à  l’indication  du  trépan,  dit  M.  Sédillot,  les 
indications  suivantes  : 

«1°  La  présence  d’un  corps  étranger  venu  du  dehors  :  lorsqu’une 
balle,  la  pointe  d’un  instrument,  d’un  fleuret,  etc.  etc.,  se  sont  engagées 
dans  l’intérieur  du  crâne,  le  trépan  est  applicable,  s’il  peut  en  permettre 
l’extraction.  On  sait  les  belles  cures  qu’a  obtenues  Larrey  par  celtë  con¬ 
duite,  et  toutes  les  recherches  nécessaires  pour  constater  le  siège  du 
corps  étranger  perdu  dans  l’intérieur  du  crâne  nous  paraissent  parfai¬ 
tement  justifiées  par  les  enseignements  de  l’art. 

«2°  La  présence  des  corps  étrangers  appartenant  à  la  boite  osseuse  crâ¬ 
nienne  ou  produits  accidentellement  :  qu’une  esquille,  provenant  de  la 
fracture  complète  ou  incomplète  du  crâne,  comprime  le  cerveau  ou 
en  pénètre  la  substance  ;  qu’un  fongus  ou  une  collection  de  sang,  de  pus, 
de  sanie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  contusion,  nécrose,  etc.  etc.;  exis¬ 
tent  à  la  surface  de  l’encéphale  ou  même  en  affectent  la  périphérie  ,  il 
faut  encore  trépaner,,  lorsque  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion  sont  assez 
connus  pour  que  l’opération  serve  à  extraire  les  esquilles,  ou  à  donner 
issue  aux  liquides.» 

M.  Sédillot  fait  suivre  ces  lignes  d’une  remarque  de  la  plus  grande 
importance,  et  dont  nous  avons  eu  l’occasion  d’apprécier  la  justesse; 
c’est  qu’il  convient  d’établir  une  profonde  distinction  entre  les  cas  dans 
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lesquels  on  laisse  les  méninges  intactes  et  ceux  ou  les  membranes  en¬ 
céphaliques  sont  intéressées.  Dans  ceux-ci,  il  s’agit  d’une  plaie  ouvrant 
la  cavité  d’une  membrane  séreuse,  plaie  éminemment  inflammatoire  et 
suppurative,  excessivement  grave ,  si  ce  n’est  toujours  mortelle;  dans 
ceux-là,  où  les  méninges  sont  respectées,  où  un  foyer  circonscrit  est 
seul  ouvert ,  l’opération  est  peu  dangereuse.  Telle  est,  selon  M.  Sédillot, 
la  vraie  raison  des  différences  observées  dans  les  résultats  de  la  tré¬ 
panation  du  crâne. 

Topiques.  «  Le  traitement  d’une  plaie  d’arme  à  feu  simple  dans  les 
parties  molles,  a  écrit  Gulhrie,  sera  aussi  simple  que  la  plaie  elle- 
même;  on  n’y  appliquera  qu’un  morceau  de  linge  ou  un  plumasseau 
de  charpie  humecté  d’eau  fraîche,  et  retenu  par  une  bandelette  agglu- 
tinative  ou  par  un  simple  bandage  conlenlif,»  etc.  ( Commentaries  on  ihe 
surgery  of  tlie  war,  etc. ,  6e  édition  ;  1855). 

L’eau  ,  à  la  température  ordinaire ,  a  dit  M.  Bégin  (séance  de  l’Acadé¬ 
mie  du  26  septembre  1848) ,  est  le  meilleur  des  topiques  dont  on  puisse 
d’abord  faire  usage.  Appliquez  sur  la  plaie  un  linge  fenêlré  ou  un  plu¬ 
masseau  enduit  d’un  corps  gras;  au-dessus  de  ce  topique,  étendez 
une  compresse  locale,  imbibée  d’eau  fratcbe;  affermissez  doucement 
quoique  suffisamment  l’appareil  par  une  compresse  circulaire....  ;  que 
l’appareil  soit  ainsi  humecté  de  temps  à  autre...  L’irritation  est-elle 
considérable  et  la  chaleur  morbide  locale  intense  :  l’évaporation  de¬ 
vient  plus  rapide,  produit  un  refroidissement  plus  considérable,  et  le 
blessé  éprouve  le  besoin  d’humecter,  à  de  courts  intervalles,  son  appa¬ 
reil  bientôt  desséché.  Les  accidents  se  modèrent-ils  au  contraire  :  l’hu¬ 
midité  persiste,  l’appareil  ne  s’échauffe  pas,  et  non-seulement  le  blessé 
n’est  pas  sollicité  à  le  mouiller,  mais  il  le  verra  se  dessécher  avec  une 
sorte  de  plaisir...  Ajoutez  que  l’eau  ne  manque  jamais  au  blessé  ni  au 
chirurgien.» 

Que  nous  voilà  loin  de  fous  ces  liquides  spiritueux  ou  réputés  résolu¬ 
tifs,  qui  succédèrent  aux  pommades  et  aux  emplâtres  de  toutes  sortes, 
précédés  eux-mémes  par  les  caustiques  et  l’huile  bouillante  ! 

Les  préceptes  contenus  dans  les  citations  que  nous  venons  de  faire 
sont  généralement  suivis;  nous  signalerons  cependant,  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  français,  un  dissident  qui  nous  paraît  avoir,  contre 
ses  habitudes  de  réserve  judicieuse  et  éclairée,  fait  à  l’eau  froide  un 
procès  immérité.  «Je  me  suis  borné ,  dit  M.  Valette,  à  l’usage  des  pan¬ 
sements  simples,  consistant  en  un  linge  fenêlré  enduit  de  cérat  et  re¬ 
couvert  de  charpie  sèche  ;  puis,  lorsque  quelques- uns  de  mes  blessés  se 
sont  plaints  de  douleurs  assez  vives  pour  interrompre  leur  sommeil,  des 
cataplasmes  émollients,  et  au  besoin  quelques  applications  de  sangsues, 
ont  ramené  l’inflammation  dans  les  limites  normales.  Le  résultat  de 
cette  pratique  a  été  de  10  morts  sur  les  280  cas  sus-mentionnés  (  qui 
auraient  pu  être  traités  par  l’eau  froide),  et  la  guérison  dans  une  pé¬ 
riode  moyenne  de  vingt  jours. chez  les  blessés  qui  ont  survécu.  Le 
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résultat  aurait-il  été  plus  favorable,  si  j’avais  employé  les  réfrigérants?... 
Car,  d’un  côté,  on  a  reproché  aux  réfrigérants  de  prédisposer  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  qui  figure  quatre  fois  comme  cause  de  mort  dans  les 
10  cas  énoncés;  et  d’autre  part,  il  m’est  impossible  de  ne  pas  admettre 
que  la  généralisation  de  l’eau  froide  dans  des  salles  qui  ne  contenaient 
que  des  blessés  par  armes  à  feu  aurait  entretenu  dans  l’atmosphère 
une  humidité  défavorable  à  l’état  général  de  chaque  homme,  et,  par 
suite,  nuisible  à  la  rapidité  du  travail  de  la  cicatrisation,»? 

Est  modus  in  rebus  ;  nous  craignons  que  M.  Valette  n’ait  confondu 
l’usage  de  l’eau  froide,  comme  simple  topique ,  avec  son  emploi  en  irri- 
gâtions  continués,  que  nous  proscrivons  avec  lui;  peut-être  même,  avec 
son  abus. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’usage  des  évacuations  sanguines  locales , 
des  cataplasmes  et  de  la  glace.  D’une  part,  nous  avons  pu  nous  couvain^ 
cre,  par  la  lecture  des  divers  travaux  que  nous  avons  signalés,  que  ces 
divers  moyens  sont  à  peu  près  aujourd’hui  universellement  abandonnés 
ou  exceptionnellement  indiqués;  de  l’autre ,  nous  ferons  remarquer 
qu’ils  ne  peuvent  êLre  employés  d’une  manière  générale  dans  les  ambu¬ 
lances  aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux  temporaires, 

Hémorrhagies.  Tous  les  anciens  chirurgiens,  si  l’on  eu  excepte  Le- 
dran,  considéraient  les  hémorrhagies  primitives  comme  un  accident 
rare  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ;  les  chirurgiens  plus  rapprochés 
de  nous  signalèrent  leur  apparition  plus  fréquente.  Aujourd’hui,  si 
nous  en  croyons  les  documents  officiels  sur  la  guerre  d’Orient ,  il  nous 
faudrait  complètement  abandonner  l’opinion  de  nos  devanciers.  Il  rér 
sulterait  en  effet  des  recherches  entreprises  sur  les  blessures  qui  ont 
occasionné  la  mort  sur  le  champ  de  bataille,  que  celles  ayant  donné 
lieu  à  des  hémorrhagies  primitives  funestes  seraient  dans  la  proportion 
de  18  pour  100.  Ce  chiffre  nous  parait  tellement  élevé ,  que  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  de  présumer  quelque  erreur  dans  les  investiga¬ 
tions;  et  nous  sommes  porté  A  croire  que  l’on  a  attribué  à  des  hémor¬ 
rhagies,  des  morts  que  la  nature  même  des  plaies  eût  suffisamment 
expliquées.  La  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  les  artères  échappent 
très-souvent  à  l’action  des  projectiles ,  les  phénomènes  qui  s’accomplis¬ 
sent  dans  les  plaies  compliquées  de  lésions  artérielles  ,'les  observations 
nombreuses  dans  lesquelles  on  a  vu  les  plus  gros  vaisseaux  intéressés 
sans  accidents  immédiats  d’hémorrhagie,  celle  entre  autres  si  remar¬ 
quable,  consignée  par  M.  H.  Larrey  dans  sa  relation  du  siège  d'Anvers, 
où  un  éclat  de  mitraille  emporte  les  parties  molles  des  deux  cuisses ,  et 
déchire  les  deux  artères  fémorales,  sans  qu’aucune  hémorrhagie  se 
produise,  nous  font  supposer  que  des  plaies  pénétrantes  des  cavités 
splanchniques  accompagnées  d’hémorrhagies  ont  été  comprises  dans 
le  relevé  dont  nous  parlons.  Toutefois  il  n’en  est  pas  moins  démontré 
aujourd’hui  que  Les  hémorrhagies  primitives  A  la  suite  des  plaies  d’armes 
A  feu  sont  beaucoup  plus  communes  qu’on  he  l’admettait  autrefois. 
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Les  opinions  des  chirurgiens  de  notre  époque  sont  encore  divisées 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  chirurgical  des  hémorrhagies 
artérielles  :  assez  unanimes,  lorsqu’il  s’agit  d’une  hémorrhagie  primitive, 
pour  rechercher  et  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie  même , 
les  uns,  quand  ils  ont  affaire  à  une  hémorrhagie  consécutive,  suivent  les 
errements  de  Dupuylren  et  appliquent  une  ligature  sur  le  vaisseau  prin¬ 
cipal  de  la  région  blessée ,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable 
de  la  plaie,  mettant  en  pratique  la  méthode  d’Anel  ;  les  autres,  s’inspi¬ 
rant  des  idées  de  Guthrie,  découvrent  le  vaisseau  au  lieu  même  de  sa 
lésion ,  et  l’étreignent  dans  une  double  ligature ,  l’une  au-dessus,  l’autre 
au-dessous  de  la  blessure. 

Les  chirurgiens  anglais,  après  avoir  longtemps  résisté  à  imiter  Gu¬ 
thrie  ,  comme  il  nous  l’apprend  lui-même ,  se  sont  définitivement  rangés 
à  sa  pratique,  et  l’ont  suivie  en  Grimée  (Macleod). 

En  Allemagne,  AL  Slromeyer  n'a  point  hésité  à  l’adopter  ;  tandis  que 
AI.  Beck,  l’un  de  ses  aides,  ne  l’admet  que  dans  les  cas  où;  l’hémor¬ 
rhagie  est  fournie  par  une  plaie<déchirée,  comme  celles  que  fqnt  en  gé¬ 
néral  les  éclats  de  projectiles  creux  ou  la  mitraille. 

En  présence  de  cette  diversité  d'opinions,  nous  aurions  voulu  trouver 
dans  les  travaux  récents  de  nos  compatriotes  le  résultat  de  leurs  obser¬ 
vations  sur  ce  sujet;  mais,  chose  singulière,  il  semble  que  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  ne  les  aient  point  préoccupés,  et  nous  ne  connais¬ 
sons  de  travail  intéressant  sur  cette  matière  que  là  thèse  inaugurale 
d’un  de  nos  aides,  AI.  je  Dr  Jailliot  (Paris,  1857),  thèse  entreprise  à  notre 
instigation ,  et  composée  d’après  les  faits  et  les  documents  recueillis 
dans  la  pratique  de  AI.  le  professeur  Luslreman  et  dans  la  nôtre. 

Guthrie ,  dès  1811 ,  professait  une  opinion  opposée  à  celle  de  Dupuy- 
tren  et  l'établissait  sur  une  large  expérience;  tandis  que  ce  dernier 
chirurgien,  dans  son  ménioire  lu  à  l’Académie  des  Sciences  le  25  avril 
1825,  sur  les  anévrysmes  qui  compliquent  les  fractures  et  les  plaies 
d’armes  à  feu  ,  n’a  cité  en  faveur  de  sa  manière  de  voir  qu’une  seule 
observation  de  blessure  par  arme  à.  feu  ,  suivie  de  tumeur  anévrysmale, 
puis  d’hémorrhagie ,  et  guérie  par  la  ligature  du  tronc  artériel  princi¬ 
pal.  Les  autres  faits  rapportés  par  Dupuytren  ont  trait  à  des  fractures 
avec  lésions  artérielles,  il  est  vrai,  mais  dans  lesquelles  l’intégrité  des 
téguments  avait  été  conservée.  C’est  dans  le  cours  de  ses  leçons  sur  les 
blessures  par  armes  de  guerre,  que  ce  chirurgien  développa  les  raisons, 
desa  pratiquecGes  raisons  sont  trop  connues  pour  que  nous  les  rappel- 
lions  ici,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  pelle  seule  remarque,  que 
■loutesies  observations  relatées  par  les  rédacteurs  delà  Clinique  de  I)u- 
p.uylrem  en  faveur  de  la  manjère  de  faire  du  maître  lui  sont  au  con¬ 
traire  défavorables  ou  tout  au  moins  ne  lui  prêtent  aucun  appui. 

Si  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel  compte  néanmoins  des  succès , 
elle  compte  aussi  des  revers  assez  nombreux  pour  avoir  ébranlé  la 
confiance  des  chirurgiens  dans  son  application. 

En  1850 ,  AI.  Nélaton ,  examinant  de  nouveau  le  point  de  pratique 
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dont  nous  nous  occupons ,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  sur  les  hémorrhagies  artérielles  consécutives,  a  cru  pouvoir  con¬ 
clure  ,  d’après  des  recherches  cadavériques ,  d’après  l’expérimentation 
sur  les  animaux  vivants,  aussi  bien  que  d’après  l’expérience  clinique, 
que  la  méthode  d’Anel  est  souvent  insuffisante,  et  que  la  ligature  des 
artères  à  la  surface  des  plaies  suppurantes  peut  être  efficacement  pra¬ 
tiquée. 

L’expérience  acquise  à  l’armée  d’Orient  est  venue  confirmer  ces  con¬ 
clusions  ;  elle  les  a  même  dépassées,  car  elle  a  prouvé  que contraire¬ 
ment  aux  craintes  et  à  la  pratique  de  Delpech ,  les  artères  peuvent  Être 
liées  avec  succès  dans  les  plaies  envahies  par  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal.  C’est  le  résultat  de  cette  expérience  que  nous  nous  proposons 
d’exposer. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  peuvent  donner  lieu  ,  comme  on  sait, 
à  des  hémorrhagies  consécutives  d’emblée,  c’est-à-dire  non  précédées 
d’hémorrhagies  primitives;  ou  bien  à  des  hémorrhagies  reparaissant  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  da  l’accident  qui  a  donné  lieu  lui- 
même  à  une  hémorrhagie  primitive. 

Les  circonstances  propres  à  favoriser  l’apparition  des  hémorrhagies 
consécutives,  telles  que  transports  difficiles  et  de  longue  durée;  en¬ 
combrement  dans  les  ambulances ,  dans  les  navires  de  charge ,  et  dans 
lés  hôpitaux  sédentaires;  épidémies  graves,  choléra,  typhus,  scorbut, 
pourriture  d’hôpital;  privations  et  fatigues,  variations  atmosphériques; 
toutes  se  sont  trouvées  réunies  pour  exercer  leur  funeste  influence  sur 
nos  blessés. 

L’énumération  de  ces  conditions  fâcheuses  et  de  ces  redoutables  affec¬ 
tions,  triste  et  inséparable  cortège  d’une  nombreuse  armée  en  cam¬ 
pagne,  doit  faire  présumer  que  trop  souvent  tous  les  moyens  employés 
contre  les  hémorrhagies  consécutives  sont  l'estés  sans  succès:  à  mesure 
en  effet  que  les  soldats  sont  soumis  à  des  épreuves  dé  plus  longue  durée, 
ils  y  résistent  moins  bien  ;  et  en  même  temps  que  leur  santé  générale 
et  leur  constitution  s’altèrent  *  les  blessures  dont  ils  sont  atteints  gué¬ 
rissent  moins  heureusement  ou  prennent  un  caractère  plus  grave,  les 
opérations  qu’ils  subissent  ont  des  résultats  moins  favorables.  Les 
hémorrhagies  consécutives  entrent  pour  une  grande  part  dans  les  in¬ 
succès  toujours  croissants  d’une  chirurgie  exercée  dans  des  circon¬ 
stances  progressivement  plus  désavantageuses,  et  nous  ne  craignons 
pas  de  dire  qu’entre  tous  les  accidents  à  redouter  à  la  suite  des  plaies 
d’armes  à  feu  ou  des  opérations  pratiquées  en  campagne,  elles  sont 
aussi  bien  la  terreur  des  chirurgiens,  frappés  d’impuissance  par  leurs 
fréquents  retours ,  que  des  blessés,  précipités  rapidement  vers  un  terme 
fatal. 

Nous  pouvons  donner  quelques  renseignements  précis  sur  l’époque 
de  leur  apparition  :  cette  époque  a  peu  varié,  et  s’est  montrée  en  rap¬ 
port  avec  les  causes  mêmes  des  hémorrhagies.  Nous  avons  remarqué 
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que  les  hémorrhagies  consécutives,  précédées  d’hémorrhagies  primi¬ 
tives  sur  le  champ  de  bataille,  se  sontproduites  en  général  beaucoup 
plus  tôt.  que  les  autres  :  dans  ces  cas,  l’inflammation  ,  la  congestion,  la 
tuméfaction  des  tissus  lésés,  semblent  expulser  les  caillots  fermant  les 
solutions  de  continuité  des  artères,  et  l’hémorrhagie  survient  au  mo¬ 
ment  où  le  gonflement  des  parties  a  acquis  son  summum  d’intensité , 
c’est-à-dire  du  quatrième  au  cinquième  jour;  elle  survient  encore  lors¬ 
que  les  parties  se  détendent,  s’affaissent,  et  cessent  dè  retenir  en  place 
les  caillots  obturateurs,  c’est-à-dire  du  dixième  au  douzième  jour.  Ja¬ 
mais  nous  n’avons  vu  dépasser  celte  période  aux  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  succédant  à  des  hémorrhagies  primitives. 

Les  hémorrhagies  consécutives  que  nous  avons  appelées  d -emblée 
ont  toujours  été  très-tardives  ;  les  eschares  formées  par  les  parois  arté¬ 
rielles  ou  par  les  tissus  voisins  ont  mis  un  temps  fort  long  à  se  déta¬ 
cher;  et  leur  chute,  retardée  par  le  peu  d’énergie  de  la  circulation  et 
des  réactions  chez  nos  blessés,  n’a  donné  lieu  aux  hémorrhagies  que 
du  quinzième  au  vingtième  et  même  au  trentième  jour. 

Quant  aux  hémorrhagies  survenant  dans  les  plaies  atteintes  de  pour¬ 
riture  d’hôpital ,  leur  apparition  a  marché  avec  les  progrès  du  mai. 

Imbu  des  idées  de  Dupuytren ,  nous  opposâmes  tout  d’abord  aux  pre¬ 
miers  accidents  de  cette  nature  dont  nous  fûmes  témoin  la  ligature  par 
la  méthode  d’Anel  ;  mais,  d’une  part,  le  retour  des  hémorrhagies ,  de 
l’autre,  la  nécessité  de  porter  successivement  de  nouvelles  ligatures  sur 
un  point  plus  élevé  et  toujours  sans  succès,  nous  mettant  en  demeure 
d’arriver  jusqu’à  l’aorte ,  nous  abandonnâmes  bientôt  ce  procédé  ,  pour 
la  ligature  dans  les  plaies  mêmes  et  pour  la  compression  :  c’est  à  ces 
deux  moyens  que  depuis  nous  avons  toujours  eu  recours,  et  que  nous 
avons  dû  quelques  succès. 

Lorsque  les  hémorrhagies  sont  troncales,  la  difficulté  de  trouver 
dans  une  plaie  les  bouts  divisés  du  vaisseau  n’est  pas  aussi  grande  que 
l’a  prétendu  Dupuytren  ;  l’écoulement  du  sang  et  l’anatomie  sont  des 
guides  qui  peuvent  diriger  les  recherches  du  chirurgien.  La  crainte  ou 
le  danger  de  faire  subir  aux  parties  des  délabrements  considérables  ne 
peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  l’imminence  et  le  danger  d’une  réci¬ 
dive;  enfin- l’état: de  friabilité  des  artères,  dans  les  plaies  suppu¬ 
rantes  ou  enflammées ,  a  été  de  beaucoup  exagéré ,  comme  le  prouvent 
les  observations  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  celles  ,  entre 
autres,  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Jailliot,  où  l’on  peut  voir  que  des 
ligatures  d’artères  ont  été  faites  efficacement  dans  des  plaies  envahies 
par  la  pourriture  d’hôpital. 

Sans  entrer  dans  un  exposé  plus  détaillé  des  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  ligature  dans  les  plaies  même,  surtout  au  point  de  vue 
du  retour  des  hémorrhagies ,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu’en  met¬ 
tant  les  vaisseaux  à  découvert  dans  le  point  lésé,  oh  évite  sûrement  des 
erreùrs  graves ,  dans  lesquelles  peut  vous  entraîner  la  pratique  opposée. 
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Une  des  erreurs  de  ce  genre,  les  plus  fâcheuses  que  nous  connaissions, 
est  celle  qu’a  rapportée  Gulhrie,  et  qui  consista  à  lier  l’artère  iliaque 
externe  dans  la  supposition  que  l’artère  crurale  avait  été  lésée  au  pli 
de  l’aine  ;  tandis  qu’â  l’autopsie ,  on  put  reconnaître  que  l’artère  tégu- 
menlaire  abdominale  seule  avait  été  ouverte,  et  qu’elle  aurait  pu  èLre 
recherchée  facilement  et  liée  sans  danger.  Nous-même,  en  présence 
d’une  hémorrhagie  par  une  plaie  d’arme  à  feu  siégeant  au  pli  du  bras, 
nous  aurions  pu  lier  inutilement  l'artère  brachiale,  si  nous  avions 
suivi  la  méthode  d’Anel  ;  mais  ,  en  mettant  la  plaie  à  jour,  nous  décou¬ 
vrîmes  que  l’hémorrhagie  avait  lieu  par  l’artère  récurrente  radiale, 
dont  la  double  ligature  arrêta  sans  retour  l’écoulement  du  sang.- 

Mais  la  source  des  hémorrhagies  consécutives ,  dans  les  plaies  par 
armes  â  feu  ou  les  opérations ,  n’est  pas  toujours  unique,  évidente,  et 
fournie  par  des  troncs  artériels  ou  des  rameaux  de  calibre  appréciable; 
très-souvent  la  plaie  tout  entière,  ou  quelqu’un  de  ses  points,  est  le 
siège  d’un  écoulement  de  sang  en  nappe,  si  rapide  et  si  abondant  qu’il 
compromet  en  peu  de  temps  la  vie  du  malade.  Ces  hémorrhagies  se  sont 
montrées  très-fréquemment  che?  nos  blessés  dq  l’armée  d’Orjent;  nous 
les  ayons  rapportées  plus  particulièrement  à  ces  causes  générales  pré¬ 
cédemment  exposées,  qui  altèrent  la  plasticité  du  sang ,  et  nous  les 
avons  vues  souvent  apparaître  dans  le  premier  frisson  qui  signale  l’in¬ 
vasion  de  l’infeqtion  purulente ,  nous  demandant  si;,,  dans  ces  circon¬ 
stances,  nous  devions  les  considérer  comme  cause  ou  comme  effet. 

Dans  ces  cas ,  les  opérations  directes  sur  les  vaisseaux ,  soit  dans  la 
plaie,  soit  au-dessus  d’elle ,  sont  demeurées  impuissantes  ou  n’ont  fait 
que  suspendre  un  moment  l’écoulement  de  sang,  qui  ne  tardait  pas  à  se 
reproduire  soit  dans  son  siège  primitif,  soit  dans  les  plaies  résultant 
des  ligatures  faites  par  la  méthode  d’Anel.  C’est  alors  que  nous  avons 
eu  recpursà  la  compression  indirecte,  pratiquée  au  moyen  de  tourni¬ 
quets  disposés  en  plus  qu  moins  grand  nombre  sur  le  trajet  du  vais¬ 
seau  principal,  et  alternativement  mis  en  jeu,  afin  de  ménager  les  tégu¬ 
ments  et  d’éviter  les.  douleurs.  La  compression,  dans  ces  circonstances 
et  môme  dans  quelques  autres  où  l’hémorrhagie  proyenait  de  troncs 
volumineux,  comme  la  poplitée,  nous  a  rendu  de  très-bons  services, 
mais  à  la  condition  d’être  exercée  pendant  un  temps  assez  long  pour 
permettre  à  la  plaie  de  se  modifier,  aux  bourgeons  oellulQ-vasculaircs 
de  se  développer,  de  s’organiser,  de  s’agglutiner,  et  de  fermer  la  lumière 
des  vaisseaux  par  une  sorte  d’opercule. 

La  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie,  et,  lorsque  cette 
opération  n’a  pu  être  faite,  la  compression  indirecte ,  sont  çjonc  les 
moyens  qui  nous  ont  sinon  toujours,  au  moins  le  mieux  réussi,  et  que 
nous  considérons  comme  les  meilleurs  dans,  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives  dont  nous  parlons. 

Il  est  encore  un  autre  point  de  pratique  sur  lequel  nous  désirons  ap¬ 
peler  quelques  instants  l’altqplion.  Très-souvent ,  on  pourrait  dire 
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presque  toujours,  les  hémorrhagies  se  produisent  en  l'absence  du  chi¬ 
rurgien,  qui  survient  lorsque  l’écoulement  de  sang  a  cessé  spontanément 
ou  sous  l’influence  de  moyens  provisoires,  Convient-il,  dans  ces  cas  si  fré.T 
quents,  de  rester  inactif,  en  vertu  de  ce  précepte  qui  recommande  de  ne 
pas  toucher  à  une  artère  qui  ne  donne  plus  de  sang,  dans  l’espoir  que 
l’hémorrhagie  pourra  ne  plus  reparaître?  Nous  pe  le  croyons  pas,  mal-' 
gré  l’autorité  du  Gqthrie. 

L’espérance  de  voir  l’écoulement  du  sang  définitivement  arrêté  est 
trop  souvent  déçue  pour  qu’on  doive  y  ajouter  quelque  foi;  de  plus, 
les  hémorrhagies  ne  tuent  pas  seulement  les  malades  par  l’affaiblisse¬ 
ment  dans  lequel  elles  les  jettent,  mais  encore  par  l’inquiétude  et  les 
angoisses  qu’elles  provoquent  chez  ces  malheureux,  toujours  en  proie  à 
l’anxieuse  attente  dp  retour  menaçant  d’un  accident  dont  ils  sentent 
instinctivement  la  gravité.  Il  nous  parait  plus  sage,  sous  tous  les  rap¬ 
ports,  de  procéder  immédiatement  à  l’opératjon,  sans  attendre  une  hé¬ 
morrhagie  nouvelle,  dont  on  pourrait  bien  encore  piètre  pas  témoin, 
L’opération  rassure  les  malades,  elle  est  alors  pratiquée  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  que  plus  tard  ;  elle  provoque  quelquefois  la  réappa¬ 
rition  du  sang,  et  devient  par  là  même  plus  facile  à  mener  à  bien  ;  elle 
met; plus. sûrement  à  l’abri  de  nouveaux  accidents;  elle  conjure  quel¬ 
quefois  cet  autre  fléau  des  blessés,  l’infection  purulente.  Si  la  ligature 
n’a  pu  être  faite  ,  la  simple  exposition  de  la  plaie  à  l’air,  un  pansement 
convenable,  pourronL  suffire  pour  prévenir  le  retour  de  l'hémorrhagie., 
lorsque  les  vaisseaux  qui  lui  donnaient  naissance  sont  de-petit  calibre. 
L’écoulement  de  sang  provenant  de  vaisseaux  plus  considérables  se 
montre-t-il  de  nouveau,  la  source  en  sera  plus  facilement  découverte 
dans  une  plaie  plus  large,  et  le  premier  temps  d’une  opération  de  liga¬ 
ture  désormais  nécessaire  aura  déjà  été  accompli. 

En  un  mot ,  comme  le  disait  M.  Bégin  à  propos  de  l’extraction  des 
corps  étrangers,  nous  croyons  l’indication  de  l’opération  toujours  pré¬ 
sente;  toujours,  selon  nous ,  le  chirurgien  doit  tenter  de  la  pratiquer. 
S’il  réussit,  il  aura  beaucoup  fait  en  faveur,  du  blessé;  s’il  en  est  empê¬ 
ché  par  quelqu’une  des  circonstances  signalées  en  pareil  cas,  il  se  sera 
préparé  peut-être  le  succès  d’une  tentative  nouvelle ,  et  certainement 
ménagé  les  regrets  d’un  résultat  funeste  par  son  inaction. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  opinion  partagée  par  M.  Mac- 
leod,  moins  absolu  néanmoins  que  nous  ne  le  sommes,  s.,,,, Je,  pense, 
dit-il,  que  le  chirurgien  doit  intervenir  à  la  seconde  apparition,  de  l’hé¬ 
morrhagie,  surtout  si  elle  est  abondante.  Ne  pas  opérer  lorsque  le  vais¬ 
seau  ne  donne  pas  de  sang  est  une  pratique  qu’on  ne  doit  pas  prendre 
à  la  lettre,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  donner  aux  blessés  des  secours 
inutiles.  L’hémorrhagie  se  répète,  et  le  chirurgien  n’arrive  que  lorsque 
le  lit  est  imbibé  de  sang,  lorsque  le  malade  et  les  aides  sont  frappés  de 
terreur.  Au  moment  même,  le  sang  s’est  arrêté ,  et  l’on  espère  que  c’est 
définitivement;  on  marche  à  tâtons  entre  la  vie  qui  s’éteint  et  la  mort 
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qui  menace;  chacune  des  pertes  de  sang  est  minime,  mais  leur  somme 
s’additionne  jusqu’à  ce  que  tout  secours  soit  inefficace.  Que  de  morts 
déplorables  dues  à  cette  indécision!  etc.  »  On  reconnaît  parfaitement  A 
ce  langage  l’homme  qui  s’est  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés ,  et 
dont  l’esprit  a  hésité  entre  le  respect  dû  aux  affirmations  de  Gulhrie  et 
les  impérieuses  nécessités  des  circonstances. 

Les  anévrysmes  circonscrits  sont  rares  à  la  suite  des  plaies  d’armes  à 
feu;  les  anévrysmes  diffus,  sans  être  communs,  se  rencontrent  plus 
souvent.  Le  Dr  Beck  ( Die  Schtissuniridcn,  vonDr  Bemliard  Beck,  Gross- 
herzogl;  Badischem  militdroberarzts  ;  Heidelberg,  1850)  en  a  observé 
deux  cas,  pour  lesquels  il  a  pratiqué  des  amputations  secondaires:  la 
première,  faite  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  ne  réussit  pas;  la  se¬ 
conde,  à  la  partie  supérieure  du  bras,  eut  un  résultat  favorable. 

L’amputation  secondaire  est  en  effet  le  dernier  remède  à  employer 
contre  les  anévrysmes  diffus,  mais  elle  doit  toujours  avoir  été  précé¬ 
dée  des  tentatives  possibles  de  ligature.  G’est  dans  ces  circonstances  que 
les  raisons  de  difficultés  dans  l’opération,  alléguées  par  Dupuytren  pour 
donner  la  préférence  à  la  méthode  d’Anel,  méritent  une  sérieuse  con¬ 
sidération.  Les  anévrysmes  diffusa  la  suite  de  coups  de  feu  ne  diffèrent 
pas  essentiellement  de  ceux  qui  résultent  d’une  plaie  par  instruments 
piquants  ou  tranchants  dont  l’ouverture  s’est  cicatrisée ,  ou  de  la  rup¬ 
ture  sous-cutanée  d’un  anévrysme  spontané.  Il  est  tres-rare  en  effet 
que  les  ouvertures  faites  par  le  projectile  laissent  échapper  une  quan¬ 
tité  de  sang  appréciable  ;  le  trajet  de  la  plaie  se  trouve  comblé  par  les 
caillots,  par  le  gonflément  des  parties,  aussi  bien  que  par  les  change¬ 
ments  de  rapports  des  couches  anatomiques  intéressées.  Considérant 
donc  les  téguments  comme  intacts,  on  pourrait  à  la  rigueur  appliquer 
aux  anévrysmes  diffus  par  coups  de  feu  les  divers  traitements  des  ané¬ 
vrysmes  diffus  en  général.  Sans  examiner  ici  la  valeur  de  chacun  de 
ces  moyens  thérapeutiques ,  nous  pensons ,  d’après  notre  expérience 
personnelle,  que  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  divisée  mise  à 
découvert  est  celui  qu’il  convient  de  mettre  en  usage.  Récemment  en¬ 
core  nous  avons  eu  l’honneur  d’assister  M.  H.  Larrey  dans  une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre  :  la  lgsion  de  l’artère  humérale  avait  eu  lieu  A  l’union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  du  vaisseau;  le  moignon  de 
l’épaule,  le  bras  et  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  considérable¬ 
ment  tuméfiés  et  distendus,  menaçaient  de  se  rompre.  L’artère  fut  mise 
A  découvert  au  lieu  présumé  de  sa  blessure,  et  liée  sans  grandes  difficul¬ 
tés  au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

Peut-être  le  résultat  d’une  opération  analogue  faite  au  membre  infé¬ 
rieur  n’eût-il  pas  été  aussi  favorable;  toujours  èsl-il  que  rien,  lors¬ 
qu’elle  est  possible,  ne  doit  empêcher  de  la  tenter.  Devant  des  difficul¬ 
tés  insurmontables,  on  lui  substituerait,  comme  Dupuytren,  l’opération 
d’Anel,  qui,  venant  elle-même  A  échouer,  laisserait  encore  après  elle 
l’amputation  du  membre  comme  ultime  ressource. 
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Congélations.  De  nombreuses  occasions  se  sont  offertes  aux  médecins 
militaires  de  voir  et  de  traiter  les  affections  locales  et  générales  résul¬ 
tant  de  l’action  du  froid  sur  l’économie.  Le  baron  Larrey,  dans  sa 
Clinique  chirurgicale  (  t.  III),  et  quelques  chirurgiens  militaires  échap¬ 
pés  au  .désastre de  1812,  se  sont  occupés  des  congélations  dans  leurs 
thèses  pour  le  doctorat  ;  plus  près  de  nous,  M.  Schrimpton  (  Rela¬ 
tion  de  l'expédition  du  Bou-Thaleb,  1846),  M.  Ladureau  {Gangrènes  par 
congélation;  Lille,  1848),  et  quelques  autres  de  nos  confrères  (thèses 
pour  le  doctorat,  de  1846  à  1849),  se  sont  appliqués  à  décrire  les  affec¬ 
tions  de  ce  genre  qu’ils  ont  observées  en  Algérie;  enfin,  plus  récem¬ 
ment  encore ,  M.  Valette  ( Mémoire  sur  la  congélation  des  pieds  et  des 
mains),  M.  Maupin  (des  Congélations  au  point  de  vue  de  leur  traitement 
par  les  opérations) ,  M.  le  professeur  Luslreman  {Note  sur  les  résultats  des 
amputations  à  la  suite  de  la  congélation  des  membres  inférieurs),  et  nous- 
même  antérieurement  (  des  Congélations  observées  à  Constantinople , 
1855),  avons  fait  l’histoire  des  effets  du  froid  pendant  la  dernière 
guerre. 

Les  conclusions  de  ces  divers  mémoires  établissent  ce  que  Larrey 
avait  déjà  remarqué,  à  savoir:  que  les  congélations  des  extrémités  se 
produisent  sous  l’influence  d’une  température  presque  toujours  supé¬ 
rieure  à  zéro,  et  qu’elles  sont  surtout  provoquées  par  l’action  prolongée 
du  froid  humide  et  par  les  brusques  variations  lhermométriques. 

Le  premier,  nous  avons  signalé  un  phénomène  résultant  de  l’action 
locale  du  froid  qui  jusqu’à  présent  n’avait  pas  été  décrit,  et  auquel 
nous  avons  donné  le  nom  d 'engelure  chronique.  La  longue  impression 
du  froid  humide  par  l’entremise  des  vêlements  semble  donner  nais¬ 
sance  à  cette  forme  chronique  des  gelures,  caractérisée  par  un  épaissis¬ 
sement  notable  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  qui  le  double,  avec 
coloration  rouge-brun.  lia  pour  siège  habituel- la  face  dorsale  des 
pieds  et  la  face  externe  des  jambes  ;  la  peau  de  ce3  parties  perd  sa  sou¬ 
plesse  et  sa  mobilité  sur  les  tissus  sous-jacents,  et  sa  teinte  bistre, 
uniformément  étendue,  est  assez  nettement  limitée  ;  la  sensibilité  dis¬ 
paraît  dans  les  limites  mêmes  de  la  coloration  anormale.  Les  accidents 
mettent  un  temps  fort  long  à  s’amender  ;  la  coloration  ,  l’épaississe¬ 
ment  et  la  dureté  du  derme,  disparaissent  les  premiers;  la  sensibilité 
ne  revient  que  la  dernière  et  graduellement,  après  un  temps  qui  peut 
varier  de  quelques,  semaines  à  plusieurs  mois. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  qui  ont  récemment  observé  eu 
Orient  les  congélations  des  extrémités  inférieures  sont  d’avis  qu’il 
vaut  mieux  avoir  recours  aux  opérations ,  pour  débarrasser  les  malades 
des  parties  gangrenées,  que  d’en  livrer  L’élimination  aux  seules  forces 
de  la  nature.  M.  le  Dr  Valette  cependant  pose  en  loi  générale  qu'il  faut 
s'abstenir  d’amputations  dans  les  cas  de  congélation  locale,  exagérant 
a'nsi  l’opinion  de  M.  Baudens ,  qui  ne  proscrivit  les  opérations  qu’en 
raison  des  affections  infectieuses  qui  décimaient  les  hôpitaux  de  l’ar- 
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mée.  M.  Valette  admet  que  cette  règle  générale  Comporté  des  excep¬ 
tions  :  1°  dans  les  cas  de  gangrène  totale  des  pieds;  2°  dans  céùx  où  la 
congélation  est  accompagnée  d’une  diarrhée  incoercible;  3°  enfin  lors¬ 
que  les  malades  sont  pris  de  tétanos. 

Nous  sommes  peu  disposé,  et  hotre  expérience  personnelle  nous  y 
autorise,  à  admettre  l’amputation  comme  moyen  thérapeutique  du  téta¬ 
nos  ;  celte  pratique  est  aujourd’hui  complètement  abandonnée,  malgré 
le  succès  qu’en  obtint  Larrey  dans  un  cas  de  tétanos  chronique. 

Lapoürriiurè  d’hôpital.  Les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  vu  cette  redou¬ 
table  affection  à  l’état  d’épidémie  ne  sautaient  se  faire  une  idée  exacte 
des  ravages  qu’elle  exerce  sur  les  blessés:  la  dégénérescence  gangré¬ 
neuse  des  plaies,  que  l’on  observe  dans  lès  hôpitaux  chez  quelques  malades 
isolés,  ne  présente  qu’une  bien  pâle  analogie  avec  la  pourriture  d'hô¬ 
pital  sévissant  dans  des  établissements  encombrés ,  dans  les  ambulances 
d’une  ai’mée  nombreuse,  sur  des  blessés  soumis  à  toutes  les  causes 
débilitantes  d’une  guerre  longue  et  pénible.  Aujourd’hui,  qu’uné  hy¬ 
giène  bien  entendue,  fruit  de  notre  civilisation  avancée,  a  été  appli¬ 
quée  aux  établissements  hospitaliers ,  la  pourriture  d’hôpital  â  disparu 
presque  complètement,  et  ne  se  rencontre  qü’exceplionnellemenl;  mais , 
dans  les  Conditions  fâcheuses  où  les  blessés  d’une  armée  sont  presque 
fatalement  placés ,  la  pourriture  d’hôpital  ne  tarde  pas  à  se  montrer  au 
milieu  d’eux  et  à  y  régner  en  permanence. 

Lâ  guerre  d’Orient  nous  a  offert  ce  triste  spectacle  ;  et  depuis  la  fin 
de  l’hiver  de  1854-55  jüsqu’à  la  fin  delà  campagne,  nos  médecins 
militaires  ont  eu  à  lutter  contre  ce  fléau  destructeur,  leur  disputant 
leurs  opérés  et  leurs  blessés  avec  une  opiniâtreté  désespérante. 

M.  Bonnard  a  fait ,  de  la  pourriture  d’hôpital ,  le  sujet  d’un  mémoire 
remarquable  (Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  ,  2e  série,  t.  XVI),  et  la  plupart  des  médecins  militaires  qui  ont 
publié  leurs  observations  sur  là  chirurgie  de  la  guerre  d’Orient  ont 
sigUalé  les  différentes  phases  parcourues  par  celte  affection  et  les  di¬ 
vers  aspects  qu’elle  a  revêtus. 

Eli  même  temps  que  les  travaux  de  nOs  confrères  tendent  à  rattacher 
cette  affection  à  Un  éfct  général  de  l’économie,  ils  nous  la  représentent 
comme  ayant  plus  spécialement  sévi  Sous  la  forme  gangréneuse  et  sous 
la  forme  hémorrhagique,  qu’avec  lès  caractères  des  variétés  de  pourri¬ 
ture  ulcéreuse  et  de  pourriture  pulpeuse,  étudiées  et  décrites  par  Olli- 
vier  et  Delpech. 

Tous  les  moyens  employés  jusqu’à  présent  pour  opérer  la  modifica¬ 
tion  des  plaies  atteintes  de  pourriture  ont  été  mis  en  usage  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  l’armée  d'OMeht,  qui,  eh  présence  de  leur  inutilité,  ont 
expérimenté  des  agents  thérapeutiques  nouveaux;  nous  voulons  parler 
de  la  teinture  d’iode,  du  perchlorure  de  fer  et  des  irrigations  con¬ 
tinues. 

Quelques  succès  obtenus  tout  d’àbord  avaient  semblé  devoir  encoü- 
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rager  l’emploi  de  cës  moyens  ;  mais,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir, 
une  expérience  plus  étendue  ne  tarda  pas  à  démontrer  leur  impuis¬ 
sance,  et  à  prouver  que  les  modificateurs  locaux  ne  pouvaient  avoir 
d’action  Sür  la  pourriture  d’hôpilâl,  qu’avec  lë  Concours  de  modifies-1 
teurs  généraux  (M.  Maupin,  même  collection ,  2e  série,  t.  XX  ;  M.  Salle- 
ron,  id.,  ibid.,  t.  XXII).  L’augmentation  et  la  décroissance  de  l’affection , 
en  ëffet,  ont  toujours  concordé  avec  le  plus  ou  moins  grahd  nombre 
dé  blessés  agglomérés  dans  ufi  même  lieu  avec  la  fréquence  oti  là  ra¬ 
reté  des  évacuations  de  malades  apportant  incessamment,  dans  des  hô¬ 
pitaux  toujours  pleins ,  de  nouveaux  germes  et  un  nouvel  aliment  à  la 
maladie.  L’isolement  et  la  dissémination  des  blessés,  qui  he  sont  mal- 
hétlreüsëmeht  pas  toujours  praticables,  sont  les  Seuls  moyens  capables 
d’ârretër  les  progrès  du  mal  et  de  favoriser  sa  guérison:  si  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  n’élait  véritablement  qü’une  affection  loëale,  si,  derrière 
celle-ci ,  n’existait  pas  un  état  particulier  de  l’économie  ^préparé  de 
longue  main,  ils  constitueraient  aussi  le  moyehle  plus  efficace  pour 
le  prévenir. 

h’ihfection purulente  a  été,  avec  la  pottrrithre  d’hôpital,  la  principale 
cause  des  insuccès  éprouvés  par  la  chirurgie  dans  la  guerre  d’Orient; 
elle  a  été  spécialement  étudiée  par  M.  le  D'1  Salleron  ( Recueil  de  mé¬ 
moires  dé  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires}  2e  série, 
t.  XXII,  des  Amputations  primitives  et  consécutives). 

M.  Salleron  signale  comme  causes  actives,  immédiates  et  prochaines, 
de  cette  affection,'  l’appauvrissement  de  la  constitution  des  blessés, 
d’une  part,  et,  dé  l'attire,  l’intoxication  miasmatique  occasionnée  par 
l’ëncombremeiit  et  l'atmosphère  tnéphilicjüe  des  hôpitaux,  Où ,  par  le 
fait  même  de  soii  existence  continué  et  prolongée ,  l’infection  purulente 
recevait  un  Surcroît  d’énergie.  Cet  accident  des  plaies  s’est  montré  soüs 
deux  formes,  la  forme  aiguë  et  la  forme  ChrOhiqUe;  la  phlébite,  l’ostéo¬ 
myélite,  et  lès  abcès  dits  métastatiques,  Ont  été  les  altérations  patholo¬ 
giques  qu’il  a  le  plus  soüvent  présentées. 

Examinant  les  opinions  de  P.  Bérard  et  de  M.  Sédillot  sur  cette  im¬ 
portante  question,  M.  Salleron  n'y  ajoute  rien  de  nouveau;  mais,  comme 
le  dernier  de  ces  chirurgiens,  il  arri  ve  à  cette  consolante  conclusion,  qüe 
l’infection  purulente  est  susceptible  de  guérison,  et  cite  des  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 

«Prévenir  le  passage  du  pus  dans  le  sang,  l’arrêter  lorsque  apparais¬ 
sent  les  premiers  symptômes  de  la  pyoémie  ;  favoriser  ensuite  l’élimina¬ 
tion  des  principes  délétères  qui  empoisonnent  l’organisation:  telles 
sont,  dit  M.  Salleron,  les  médications  à  remplir.»  11  pense  y  être  quel¬ 
quefois  arrivé  en  donnant  au  pus  Un  écoulement  libre,  facile  et  continu, 
en  proscrivant  ses  tentatives  de  réunion  immédiate  :  les  vésicatoires  ré¬ 
pétés  sur  lfe  moignon  et  le  long  du  membre  lui  ont  paru  réussir  une 
tnis  daiis  un  cas  de  pyoétnie  confirmée.  M.  Salleron  ajoute  peu  de  fôi 
éUx  divers  traitements  internes  qu’il  a  toüs  mis  eh  usage  sans  succès, 
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et,  s’en  remettant  tout  à  fait  aux  moyens  appliqués  localement,  il  adopte 
pleinement,  bien  que  le  succès  n’ait  pas  justifié  cette  pratique  entre  ses 
mains,  le  conseil  donné  par  M.  Sédillot,  de  précipiter  l'opération  dans 
tous  les  cas  où  une  indication  existe  d’amputer,  et  où  survienLune  com¬ 
plication  pyoémique. 

Nous  aurions  désiré  voir  aborder  par  M.  Salleron  la  question  de  con¬ 
tagion  de  l’infection  purulente,  question  si  vivement  controversée  dans 
la  discussion  récente  à  l’Académie  de  Médecine ,  à  propos  de  la  fièvre 
puerpérale,  qui  présente  d’intimes  connexions  avec  la  pyoémie.  Pour 
notre  part,  nous  ne  doutons  pas  que  l’infection  purulente  ne  jouisse  de 
ce  fatal  privilège,  et  nous  croyons  fermement  l’avoir  transportée  de  notre 
hôpital  à  une  distance  considérable,  chez  un  jeune  homme  à  qui  nous 
donnions  nos  soins  pour  un  coup  de  feu  dans  le  poignet,  et  que  nous 
allions  voir  chaque  jour  en  sortant  de  nos  salles.  Il  en  est  de  celte 
opinion  comme  de  celle  qu’un  certain  nombre  de  chirurgiens  profes¬ 
sent  sur  la  lélhalité  du  chloroforme  :  les  praticiens  heureux  la  com¬ 
battent  ;  ils  la  combattront  sans  doute ,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  convertis 
à  l’opinion  contraire,  par  des  accidents  survenus  entre  leurs  propres 
mains. 

L'hygiène  des  armées  a  participé  aux  progrès  qui  se  sont  accomplis 
dans  l’hygiène. générale  des  populations  agglomérées,'  et  souvent  même 
leur  a  tracé  la  voie.  Les  nombreux  mémoires  sur  les  camps  de  manœu¬ 
vres  en  France,  les  écrits  non  moins  nombreux  sur  les  conditions  d’in¬ 
stallation  des  troupes,  en  Afrique,  en  Italie  et  en  Orient,  l’élude  de  la 
climatologie  et  des  constitutions  sanitaires  de  ces  différents  pays,  dus 
à  la  plume  des  médecins  militaires  français  et  anglais  que  nous  avons 
déjà  cités,  non-seulement  constituent  pour  l’avenir  de  précieux  docu¬ 
ments  à  consulter  sur  l’hygiène  de  la  profession  militaire  en  particulier, 
et  des  troupes  en  campagne,  mais  renferment  encore  de  nombreux  élé¬ 
ments  propres  à  déterminer  les  conditions  de  la  santé  publique  et  privée 
sur  des  théâtres  divers  et  sous  des  climats  différents. 

L’Insloire  des  épidémies  a  certainement  gagné  aux  relations  que  nous 
ont  données  les  médecins  de  l’armée  d’Orient,  du  scorbut,  du  choléra 
et  du  typhus,  observés  dans  les  plaines  de  la  Dobruska ,  sur  le  plateau 
de  Ghersonèse.,  au  Pirée,  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople  ,  à  Mar¬ 
seille,  et  même  à  Paris,  où  notre  confrère,  M.  le  professeur  Godelier, 
sut  mériter,  par  sa  description  du  typhus  importé,  les  applaudissements 
académiques;  et  la  prophylaxie  des  invasions  épidémiques  a  été  magis¬ 
tralement  exposée  dans  la  série  dé  mesures  prescrites  par  le  Conseil  de 
santé  des  armées,  dans  son  Instruction  sur  tes  camps  destinés  à  recevoir 
les  troupes  revenant  dî Orient  ( Recueil  de  mémoires  de  médecine ,  de  chirur¬ 
gie  et  de  pharmacie  militaires,  2°  série ,  t.  XVII.),. , 

Nous  ne  saurions,  dans  l’étendue  que  comporte, cet  article,  donner 
une  analyse  détaillée  de  tous  ces  travaux  importants,  que  nous  avons 
énumérés  précédemment  :  nous  nous  bornerons  à  emprunter  à  w.  Mi- 
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chel  Lévy  [Traité  d'hygiène,  t.  II)  les  pages  éloquentes  dans  lesquelles 
il  dépeint,  sous  la  récente  impression  de  la  guerre  d’Orient ,  les  condi¬ 
tions  des  armées  en  campagne,  et  signale  avec  l’autorité  de  l’expérience 
les  moyens  propres  à  les  améliorer;  ces  pages  résument  à  elles  seules 
toutes  les  règles  que  l’observation  a  sanctionnées,  et  toutes  les  prévisions 
de  la  science  à  laquelle  notre  savant  maître  a  su  donner  la  précision 
qui  lui  avait  jusqu’alors  fait  défaut  . 

Gequi  domine  les  éléments  étiologiques  de  la  pathologie  des  agglo¬ 
mérations  militantes,  c’est,  dit  M.  Lévy,  «  la  continuité  des  efforts  et 
des  fatigues,  c’est  l’insuffisance  fréquente  de  la  nourriture  et  du  som¬ 
meil;  c’est  la  nature  des  aliments,  consistant  le  plus  souvent  en  biscuit 
ou  en  pain  de  munition  mal  fabriqué ,  en  viandes  salées,  très-rarement 
en  viandes  fraîches  de  qualité  très-inférieure,  en  légumes  secs,  quand  ce 
n’est  pas  exclusivement  et  journellement  du  riz  ;  c’est  la  privation  d’abris 
suffisants  pendant  la  nuit  ,  ou  le  réchauffement,  au  prix  du  méphitisme,, 
dans  des  lentes  hermétiquement  fermées,  car  la  lente  s’infecte  comme 
la  chambre  d’une  caserne  ou  la  salle  d’un  hospice  ;  ce  sont  les  latrines 
des  camps,  les  cimetières  mal  établis,  la  souillure  des  vêtements ,  les 
immondices  de  la  peau;  c’est  l’excitation  morale  continue  qui  doit  ré¬ 
pondre  aux  épreuves  de  la  guerre  et  maintenir  les  courages  au  niveau 
des  situations  sans  cesse  traversées  par  l’imprévu  ;  ce  sont,  sous  tous 
les  climats ,  les  contrastes  diurnes  et  nocturnes  de  la  température  ,  la 
marche  irrégulière  des  saisons,  l’impression  plus  profonde  des  causes 
météorologiques  sur  des  hommes  affaiblis  et  parfois  démoralisés.  Dira- 
t-on  que  l’ensemble  de  ces  conditions  et  de  leurs  effets  constitue  la 
fatalité  de  la  vie  des  armées  en  campagne  ?  Les  mortalités  formidables 
que  l’histoire  a  enregistrées ,  et  que  plus  souvent  encore  elle  passe  sous 
silence,  sont-elles  l’inévitable  tribut  que  les  soldats  ont  à  payer  à  la 
guerre? 

«Ce  langage  est  celui  des  administrateurs  qui  déclinent  la  responsabi¬ 
lité  du  lendemain,  des  chefs  militaires  qui  s’absorbent  dans  la  pour¬ 
suite  d’un  résultat  stratégique ,  des  médecins  oublieux  ou  inintelligents 
de. leur  propre  mission.  L’hygiène  a  un  rôle  immense  aux  armées  en 
campagne;  elle  peut  lutter  avec  succès  contre  les  causes  énergiques 
d’affaiblissement  et  de  destruction,  si  elle  est  admise  dans  les  conseils  du 
commandement,  si  elle  est  munie  d’initiative  et  d’autorité-  Un  chan¬ 
gement  de  campement,  une  meilleure  répartition  des  denrées,  l’emploi 
de  certaines’ ressources  locales,  des  dispositions  opportunes  au  début 
d’une  épidémie ,  la  dissémination  et  la  séparation  des  contingents  infec¬ 
tés;  de  judicieux  appels,  par  la  voie  des  ordres  du  jour,  au  concours 
des  officiers  et  au  bon  sens  des  soldats  ;  une  bonne  organisation  des 
hôpitaux  et  des  ambulances,  des  évacuations  et  des  dépôts  de  convales¬ 
cents;  la  disposition  prompte  et  sûre  de  tout  le  personnel  appliqué  au 
service  dé  santé:  il  n’a  fallu,  il  ne  faudra  parfois,  que  telle  ou  telle  de 
ces  mesures,  pour  prévenir,  pour  atténuer  un  désastre,  et  leur  eh- 
XIII.  Si 


482 


REVUE  GÉNÉRALE. 


semble  est  le  moyen  certain  de  bédiiire  le  déchet  silencieux  et  journa¬ 
lier  d’une  armée.  11  n’ÿ  à  d’ülile,  depUissâHt  en  campagne,  qüe  l’hygiène: 
sans  elle;  ia  médecine  h’ëst  qu’UHè  liigubée  âgilatidrt  ;  sans  elle,  le 
chirurgien  toit  ëchoüer  toute  son  industrie  de  niéthodès  et  de  jihocé- 
dés;  dallé  elle,  l’âdnaihislrdlioh  S’ingénie  vainement,  et  les i'esSoürëeS 
qii’ellë  accumule  n’empéclient  pas  le  développement  des  épidémies 
meurtrières.  Qu’on  lise  l’histoire  de  la  campàgné  d’Égÿptë,  si  admirable 
par  ses  résultats  sanitaires,  dûs  à  l’incessantè  ihlërvehtion  de  Desge- 
nèttës  et  de  Larrey ,  toujours  encouragée  et  bien  accueillie  par  un  gé¬ 
néral  en  Chef  qùi  âvait  nom  Bonaparte!  Quel  intérêt  plus  grand  d’ail¬ 
leurs  que  la  conservation  d’ün  effectif  àple  à  combattre?  Or  cette 
conservation  des  masses,  Ce  problème  de  chaqüe  jouf,  a  sâ  Solution 
de  tous  les  jdUi'S  dans  les  prévisions  lucidës  de  l’hygiéniste ,  dans  l’ac¬ 
tivité  productive  de  l’administration,  dans  la  sagesse  du  chef  militaire 
qui  pi’ovoqud  ce  double  concdUts  et  s’inspire  de  l’un  pour  diriger 
l’autre:  » 

Nous  ndüé  estimerons  Heureux,  si,  arrivé  à  là  fin  de  notre  tâche, 
ndus  avons  fait  suffisamment  apprécier  la  chirurgie  militaire  cofi- 
tempdraine,  et  si  houe  âvdhs  pu  donner  là  preuve  que  les  médecins 
ttülitairës  dë  hdthë  époqtië  sent  les  dignes  émules  de  leurs  devanciers. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

Paraplégie  ( Observations  diverses  de),  par  M.  le  Dr  Gull.— -(Nous 
empruntons  cès  observations  à  une  série  de  32  Cas  de  paraplégie,  réunis 
et  accompagnés  de  réflexions  cliniques  ou  anatomo-pathologiques,  par 
M.  GUU;  conformément  aux  traditions  des  Guy’ s  hospital  reports.  On 
verra  que  plusieurs  de  ces  faits  créent  des  points  de  vue  nouveaux  dans 
l’histoire  encore  si  obscure  de  la  paraplégie,  et  pourront  au  moins  pré¬ 
parer  la  solution  de  quelques  questions  de  détail  importantes.) 

I.  Haft-ielB . ,  âgée  de 50  ans,  éprouve,  sans  cause  apparente,  des 

douleurs  violentes,  Intermittentes,  dans  iCs  extrémités  inférieures  ;  puis 
engourdissement  et  affaiblissement  progressif  pendant  plusieurs  mois. 
En  entrant  à  l’îiôpitâl,  elle  pouvait  seulement  fléchir  légèrement  les 
jambes;  soubresauts  involontaires  de  temps  en  temps,  irioiivëmehts  ré¬ 
flexes  peti  énergiques,  sensibilité  Intacte. 

iastrychlrie  donnée;! la  dose  de  1  à  16  grains  renditpromplëment  quel¬ 
que  force  aux;  mouvements  volontaires  ;  mais,  au  bout  dè  quelques  joitrs, 
elle  produisit  des  spàsmës  si  violents  qu’il  fallut  y  renoncer.  La  para¬ 
lysie  s’aggrava  alors  de  plus  èh  plus,  et  bientôt  elle  fut  complété  ;  les 
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niatlvétneritë  réflëxéà  avaient  disparu  ëti  hiëtiiéi  tèthps.  tü  malade  too'firut 
de  péritonite;  à  la  dtiitë  d’uti  abcès  développé  entre  l’utérUs  et  la  vesSie. 

Autopsie:  LS  hioëllé  fepiirlière  était  i’ëdüitê  dallé  ses  dirhéilsioné  ét’râ- 
tiiollié  dànS  la  partie  inférieure  de  la  féj;iOn  dorédlè:  tJèâ  tiid^sès  gra¬ 
nuleuses  abondantes  (cellules  d’exsudation,  etc.)  étaient  disséminées 
dàtis  l’épaisseur  de  la  substance  blanche.  En  faisant  Ütié  Sectioil  trans¬ 
versale;  Unvôyait  que  le  Centre  dé  la  mobile  fdrlhâit  une  dépression 
Irrégulière,  dueâ  l’atrophié  de  la  substance  grisé;  cette  atrophié  h’âf- 
feclait  que  la  partie  fibreuse  de  là  substance  grisé:  Les  ceMleS  nerveuses 
étaient  normales  (inflammation  chronique  avec  .atrophie  des  tissus  nor¬ 
maux  et  dégénérescence  graisseuse  de  l’exsudation^ 

En  présence  d’une  lésion  aussi  profondé;  iilàtnôvlble,  la  strychnine 
ne  pouvait  cju’épüiser  les  derniers  restés  de  la  tdi’cë  d’innervation.  Il 
doit  en  être  souvent  ainsi  dans  les  affedtidlIS  organiques  de  la  moelle. 
L’action  de  là  strychnine  paraît  être  tout  lé  cdülralre  de  celle  qui  fa¬ 
vorisé  la  nutrition  et  la  réparation  ;  ën  eXâltdht  lëk  tondions ,  elle  me¬ 
nace  l’intégrité  de  l’organe,  et  eh  sommé,  sort  utilité  dans  les  affections 
paraplégiques  n’est  pas  plus  dértiontrée  ëxpériihérilaleiriértt  tjü’ellé  n’est 
probable  en  thédrie. 

U-  William  J....,,  âgé  de  28  ans,  sentit  ses  extrémités  inférieures 
s’affaiblir  progressivement  après  de  fréquents  accès  de  vomissements. 
Entré  à  l’hôpital  le  11  novembre  1857,  il  ne  pouvait  se  tenir  debout 
sans  soutien  ;  quand  il  était  couché,  il  pouvait  étendre  et  fléchir  les 
jambes  assez  librement,  mais  ces  mouvements  étaient  brusques  et  man¬ 
quaient  de  précision  ;  ia  faculté  de  coordonner  les  mouvements  Sem¬ 
blait  être  abolie.  Les  mouvements  des  doigts  étaient  également  mal  di¬ 
rigés;  le  malade  ne  pouvait; manier  que  fort  maladroitement  de  petits 
objets;  en  même  temps,  l’irritabilité  électro-musculaire  était  excessive. 
Engourdissement  et  démangeaisons  aux  pieds  et  aux  mains  ;  la  sensi¬ 
bilité  n’était  pas  altérée  ailleurs;  les  sphincters  n’étaient  pas  paralysés. 
Les  deux  pupilles  étaient  largement  dilatées  ;  la  vue  était  troublée,  quel¬ 
quefois  elle  était  complètement  abolie.  Le  malade  avait  fréquemment 
des  nausées  et  des  vomissements,  11  mourut  le  11  mars,  après  avoir 
présenté  des  symptômes  d’étrang|emienl  interne. 

Autopsiç.  Le  cæcum  était  gangrèné  et  s’était  rompu  dalls  le  péritoine  ; 
la  moelle  épinière  paraissait  nçrmale;  mais,  en  y  faisant  des  coupes  fines, 
après  l’avoir  fait  durcir,  on  vit  que  les  cordons  postérieurs  étaient  atro¬ 
phiés  dans  toute  leur  longueur;  entre  leurs  éléments;  étaient  dissémi¬ 
nées  un  grand  nombre  de  cellules  d’exsudation  en  voie  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  (corps  granuleux).  Les  racines  podtéiufeiii*ed  et  les 
cordons  dntérd-laléraux  n’étaient  pas  altérés;  l’affection  s’arrêtait  au- 
dessous  de  la  moelle  allongée. 

dette  observation  semble  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Todd,  qui 
admet  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  servent  de  conducteur 
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à  l'action  des  centres  encéphaliques  préposés  à  la  coordination  des  mou¬ 
vements.  Si  on  s’élail  contenté,  dans  ce  cas,  d’examiner  la  moelle  par  les 
procédés  ordinaires,  l’affection  organique  dont  les  cordons  postérieurs 
étaient  le  siège  aurait  passé  inaperçue;  l’amaurose  intermittente  et  la 
dilatation  des  pupilles  auraient  probablement  fait  admettre  comme 
cause  de  l’affection  un  trouble  de  l’encéphale.  Il  est  très-vraisemblable 
que  les  prétendues  paraplégies  d’origine  cérébrale,  admises  par  quel¬ 
ques  auteurs,  ne  reposent  que  sur  des  erreurs  analogues  à  celles  qu’il 
eût  été  si  facile  de  commettre  dans  ce  cas. 

III.  E . ,  âgé  de  59  ans ,  éprouva  en  1856 ,  pendant  quelques  mois , 

des  douleurs  irradiées  de  l’épaule  au  coude  du  côté  gauche;  le  bras 
resta  faible  et  un  peu  atrophié.  En  1857,  il  eut  une  seule  fois  une  selle 
involontaire  pendant  le  sommeil;  mais  sa  santé  ne  paraissait  pas  autre¬ 
ment  altérée.  En  1858,  au  commencement  du  mois  de  mars,  il  eut,  â  plu¬ 
sieurs  reprises,  des  vomissements  bilieux.  Le  30  mars,  il  éprouva  des 
douleurs  dans  les  deux  bras,  et,  à  partir  du  31,  ses  extrémités  inférieures 
se  paralysèrent  rapidement.  Le  4  avril,  les  deux  nerfs  faciaux  étaient 
en  outre  paralysés  ;  l’irritation  de  la  plante  des  pieds  ne  produisait  pas 
de  mouvements  réflexes  et  leur  sensibilité  était  affaiblie;  la  paralysie 
faciale  diminua  le  7  ;  le  8,  délire,  mort  le  soir. 

Autopsie.  La  moelle  épinière  paraissait  un  peu  ramollie  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  et  dorsale ,  mais  ni  l’œil  nu  ni  la  loupe  n’y  démontraient 
une  autre  altération  ;  tout  le  reste  du  système  nerveux  paraissait  parfai¬ 
tement  sain.  La  moelle  épinière,  la  moelle  allongée,  et  le  pont  de  Va- 
role,  furent  durcis,  et  on  y  pratiqua  des  coupes  d’après  la  méthodè 
modifiée  de  Lockhards-Clarke.  L’examen  microscopique  démontra  alors 
l’existence  d’un  grand  nombre  de  cellules  d’exsudation  entre  les  élé¬ 
ments  de  la  commissure  antérieure  de  là  moelle,  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  mais  surtout  dans  la  région  lombaire  et  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  cervicale  ;  il  en  était  de  même  dans  toute  l’étendue 
de  la  moelle  allongée,  et  surtout  dans  sa  partie  supérieure.  On  trou¬ 
vait  également  un  certain  nombre  de  ces  éléments  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  se  mêle  à  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière;  les  élé¬ 
ments  nerveux  n’étaient  d’ailleurs  pas  sensiblement  altérés.  Les  cellules 
d’exsudation  étaient  récentes  et  n’avaient  pas  subi  la  dégénérescence 
graisseuse  ;  elles  étaient  d’ailleurs  en  si  petit  nombre,  que  des  grossis¬ 
sements  très-forts  pouvaient  seuls  les  faire  reconnaître. 

Dans  la  région  cervicale ,  la  commissure  grise  était  atrophiée  du  côté 
gauche  et  remplacée  par  du  tissu  fibreux. 

Cette  dernière  lésion  avait  sans  doute  donné  lieu  aux  douleurs  que  le 
malade  avait  éprouvées  dans  le  bras  gauche.  Quant  à  la  paralysie  des 
nerfs  faciaux,  elle  s’explique  par  les  lésions  dont  la  moelle  Allongée 
était  le  siège.  Ici  encore  la  nature  et  même  l’existence  de  la  lésion  ne 
pouvaient  être  déterminées  qu’à  l’aide  du  microscope. 
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IV.  Joseph  K .  âgé  de  33  ans,  reçu  immédiatement  après  être 

tombé  avec  un  fardeau  pesant  qu’il  portait  sur  le  dos ,  était  atteint  d’une 
paralysie  des  deux  extrémités  inférieures  et  de  l’extrémité  supérieure 
gauche,  qui  était  insensible  à  partir  du  deltoïde.  La  sensibilité  des  ex¬ 
trémités  inférieures  n’était  abolie  qu’à  leurs  faces  antérieure  et  interne, 
mais  ces  altérations  de  la  sensibilité  présentèrent  bientôt  de  grandes 
variations.  Léger  priapisme,  respiration  diaphragmatique. 

Après  quelques  heures,  la  sensibilité  était  revenue  partout  et  bientôt 
elle  s’exalta.  Le  lendemain  ,  hyperesthésie  générale;  retour  du  pria¬ 
pisme,  qui  avait  disparu  au  bout  de  deux  heures.  Mort  trente-quatre 
heures  après  l’accident. 

Autopsie.  La  moelle  épinière  présentait  une  contusion  vis-à-vis  de 
la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  y  avait  une  ecchy¬ 
mose  dans  la  corne  postérieure  de  la  substance  grise,  à  gauche,  et  dans 
les  parties  contiguës  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  ;  une  autre 
ecchymose  à  droite,  une  dans  le  cordon  postérieur  droit  et  une  dans  cha¬ 
que  corne  antérieure  de  la  substance  grise. 

Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  était  luxé  sur  celui  de  la 
quatrième,  et  l’apophyse  articulaire  gauche  de  la  quatrième  était 
fracturée. 

Les  symptômes  s’expliquent  ici  facilement  par  les  lésions  constatées  A 
l’autopsie.  L’anesthésie  qui  diira  quelques  heures  était  l’effet  de  la  com¬ 
motion  (?),  et  l’hyperesthésie  qui  lui  succéda  doit  être  probablement 
rapportée  à  la  lésion  des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise,  d’a¬ 
près  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard. 

V.  John  6 . ,  âgé  de  49  ans ,  se  heurta  violemment  la  tête  et  se 

fractura  quelques  côtes  en  faisant  une  chute.  Quelques  mois  après  cet 
accident,  il  éprouva  des  douleurs  depuis  l'occiput  jusqu’aux  épaules; 
au  bout  d’un  au ,  les  muscles  des  extrémités  supérieures  commencèrent 
à  s’atrophier;  un  an  plus  tard,  incontinence  d’urine. 

Le  11  février  1857,  trois  ans  après  l’accident,  il  présentait  un  exem¬ 
ple  remarquable  d’atrophie  musculaire  sans  paralysie  bien  prononcée  : 
extenseurs  de  la  main  droite,  muscles  du  thénar  et  interosseux  extrê¬ 
mement  atrophiés,  ceux  du  bras  et  de  l’épaule  un  peu  moins  ;  sensibilité 
un  peu  affaiblie.  Le  malade  portait  encore  le  bras  au-dessus  de  la  tête. 
Muscles  de  l’extrémité  supérieure  gauche  moins  atrophiés;  celte  extré¬ 
mité  est  plus  engourdie,  et  le  malade  y  éprouve  des  élancements  très- 
douloureux;  atrophie  très-avancée  des  trapèzes,  des  petits  dentelés  su¬ 
périeurs  et  des  rhomboïdes,  ainsi  que  de  tous  les  muscles  du  cou  et  du 
dos  ;  intercostaux  très-faibles  ;  respiration  presque  exclusivement  dia¬ 
phragmatique;  sus-épineux  moins  atrophiés  que  les  sous-épineux  et 
angulaires.  Les  extrémités  inférieures  étaient  amaigries  et  faibles,  mais 
la  marche  était  encore  possible;  sphincters  affaiblis;  ùrinalion  par 
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regorgement  ;  constipation.  Tête  tombant  en  avant,  à  cause  de  la  paraly¬ 
sie  de  ses  extenseurs;  vue.  affaiblie;  blépharoptose  à  gauche  ;  hoquet 
fréquent  depuis  plusieurs  mois.  Il  continua  à  se  plaindre;  beaucoup  de 
douleurs  dans  l’extrémité  supérieure  gauche.  En  mars,  fièvre ,  vomis¬ 
sements,  dyspnée,  etc.  Mort  le  25. 

Autopsie.  Arachnoïde  cérébrale  opaque,  semée  de  taches  blanchâtres, 
dues  à  une  dégénérescence  graisseuse;  liquide  sous-arachnoïdien  en 
excès  ;  épendyme  des  ventricules  latéraux,  et  surtout  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  granuleux;  dure-mère  rachidienne  très-épaissie  en  arrière; 
dans  pette  partie,  les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  étaient  adhérents  et 
très-épaissis  par  une  exsudation  plastique  ancienne. 

La  moelle  ne  paraissait  pas  altérée  à  l’œil  nu  ;  les  cordons  postérieurs 
paraissaient  seulement  un  peu  jaunes,  et  leur  pie-mère  injectée  et  épais¬ 
sie.  Dans  ces  cprdons,  à  droite  surtout  ,  le  microscope  révèle  un  grand 
nombre  de  corps  granuleux  ;  l’exsudation  était  surtout  abondante  dans 
le  milieu  et  dans  le  tiers  inférieur  du  renflement.cervical;  la  matière 
grise  était  hyperémiée,  mais  elle  ne  présentait  pas  d’exsudation,  pas 
plus  que  les  cordons  antérieurs. 

Le  canal  central  de  la  moelle  était  dilaté  et  distendu  par  des  noyaux 
granuleux  très-délicats. 

L’affection  de  la  moelle  parait  avoir  été,  dans  ce  cas,  consécutive  à 
une  méningite  chronique  et  à  une  lésion  chronique  de  l’épendyme  des 
ventricules  de  la  moelle ,  du  cerveau ,  et  de  la  moelle  allongée.  ( Guy’s 
hospital  reports,  3°  série,  t.  IV,  p.  169.) 

Clii’omhftlB'osc  (. Nouveau  cas  de), par  le  Dr  Hauyet.— X ,  âgée 

de  19  ans ,  se  plaignait  d'éprouver  une  douleur  violente,  ayant  tous  les 
caractères  d'une  névralgie,  dans  la  tempe  et  dans  tout  up  célé  de  lq 
tête  ;  elle  soufflait  surtout  pendant  la  nuit  ;  la  douleur  la  privait  du 
sommeil,  et  elle  passait  souvent  plusieurs  heures  de  suite  à  se  promener 
dans  sa  chambre.  Dans  la  journée,  elle  était  languissante  et  tr^-sepsible 
au  froid;  la  circulation  cutanée  paraissait  être  sans  énergie,  les  extré¬ 
mités  étaient  souvent  refroidies,  et  la  malade  éprouvait  unp  sensation 
de  faiblesse  et  d’endolorissement  dans  le  dos;  elle  avait  peu  d’appétit , 
la  langue  était  pâle  et  up  peu  chargée  ;  le  pouls  très-petit  çt  faible ,  dé¬ 
passant  rarement  80  à  84;  constipation  opiniâtre.  La  menstruation 
n’était  nullement  troublée,  et  elle  se  faisait  normalement  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Après  avoir  employé  pendant  quelque  temps  les  merpuriaux,  les  apé¬ 
ritifs  topiques,  les  antispasmodiques,  etc.,  le  tqut  sans  résultat  avanta¬ 
geux  appréciable,  M.  flaryey  remarque  sur  les  deux  paupières  infé¬ 
rieures  une  tache  poire  ,  présentant  tops  les  caractères  de  |a  gftgwr/Kfff 
mgricans.  Elles  paraissaient  légèrement  humides;  quand  PP.Ifis ;ex.§jm- 
najl  à  l’aide  d’une, loupe»  elles  semblaient  être  composées  dé  Pfli.iS.-ifN* 
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petits,  de  granulations  de  carbone  et  de  matière  huileuse.  J1  était,  du 
reste ,  facile  de  les  enlever  avec  un  linge,  et  surtout  à  Faide  d’une  dis¬ 
solution  alcaline. 

Cet  état  persiste,  s’aggravant  et  diminuant  en  même  temps  que  les 
autres  symptômes,  qui  se  montrèrent  très-rebelles.  Qn  insiste  sur  les 
apéritifs  toniques,  une  diète  réparatrice,  l’exercice  en  plein  air,  etc.,  et 
ces  moyens  amenèrent  une  amélioration  progressive.  Quand  M.  Harvey 
vit  cette  dame  pour  la  dernière  fois,  il  ne  restait  plus  rien  des  sym¬ 
ptômes  détaillés  plus  haut  ;  il  apprit  toutefois  qu’une  légère  coloration 
noire  des  paupières  s’étajt  produite  depuis,  toujours  sous  l’influence  de 
quelque  cause  débilitante  ou  d’une  impression  vive. 

Cette  observation,  qui  a  été  communiquée  à  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Cork,  dans  sa  séance  du  24  novembre  1858,  diffère  de  tous 
les  faits  analogues  publiés  jusqu’ici  par  l’absence  de  tout  trouble  de  la 
menstruation;  aussi  M.  Harvey  croit-il  pouvoir  admettre  que,  dans  les 
cas  de  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Neligan ,  Ranks,  etc.,  les  anomalies  de 
la  fonction  cataméniale  et  la  chromhidrose  étaient  des  phénomènes 
du  même  ordre ,  et  effets,  tous  deux,  d’une  souffrance  générale  de  l’or¬ 
ganisme.  ( Dublin  quarterly  journal  pf  medical  science ,  février  1859, 
p.  232.) 

Contractions  de  l’utérus  ( Influence  du  galvanisme  sur  les  — 
à  l’état  de  grossesse;  applications  obstétricales),  par  le  Dr  F.  W.  Mac¬ 
kenzie.  —  Les  expériences  faites  à  l’aide  du  galvanisme,  comme  moyen 
d’activer  ou  de  réveiller  les  contractions  utérines  chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  ont  donné  des  résultats  extrêmement  variables  ,  et  souvent  tout 
à  fait  contradictoires.  Pour  lever  les  .djsçidencps  qui  partagent  les  au¬ 
teurs  à  cet  égard,  M.  Mackenzie  a  eu  d’abord  recours  à  des  expériences 
faites  sur  des  femelles  d’animaux  en  gestation,  et  elles  lui  ont  permis 
eje  formuler  d’une  manière  générale  les  propositions  suivantes  ; 

Le  galvanisme  provoque  des  contractions  utérines,  soit  qu’on  l’ap¬ 
plique  directement  à  l’organe  de  la  geslatiqn,  soit  qu’pn  agisse  sur  ses 
perfs  par  ^intermédiaire  de  la  moelle  épinière;  le  second  mpde  d'appli¬ 
cation  produit  des  contractions  beaucoup  plus  énergiques  que  le  pre¬ 
mier;  elles  sont  toujours  lentes  à  se  produire  et  à  disparaître,  cpmmè 
celles  de  tous  les  muscles  lisses. 

En  faisant  passer  le  épurant  galvanique  dans  la  direction  du  grand 
axe  de  l’utérus,  on  obtient  des  contractions  énergiques  de  tout  l'organe  5 
les  courants  perpendiculaires  é  çel  axe  ne  produisent  ap  contraire  que 
dqs  contractions  partielles,  qui  seraient  éminemment  défavorables  ai; 
travail  de  |a  parluritipn.  11  faut  par  conséquent,  ppur  obtenir  l’effet  le 
plus  utile  ap  travail,  appliquer  le  pôle  positif  à  la  partie  supérieure  de 
la  ppoelle  épinière,  et  le  pôle  négatif  au  col  de  l’ulépos;  l’action  est 
d’ail(eurs  plps  énergique,  si  l’on  Interrompt  |e  coupant  de  temps  eij 
tprpps;  mais  il  fapt  qu’|l  n’agisse  pas  momentanément  seujepient,  pqm 
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en  opérant  ainsi,  on  n’éveillerait  tout  au  plus  que  des  contractions  très- 
faibles,  et  l’effet  serait  souvent  tout  à  fait  nul. 

Appliquant  ces  données  à  la  thérapeutique  obstétricale,  M.  Mackenzie 
employa  le  galvanisme  dans  plusieurs  cas  de  mélrorrhagies,  dus  soit  à 
l’implantation  du  placenta  sur  le  col ,  soit  à  la  rétention  de  quelque 
portion  du  délivre  dans  l’utérus,  à  la  suite  d’avortements.  Le  courant 
(non  interrompu)  était  appliqué,  d’après  le  procédé  décrit  plus  haut, 
pendant  une  demi-heure,  une  heure  et  deux  heures  même,  sans  pro¬ 
duire  aucun  accident,  et  il"  réussit  dans  tous  les  cas  à  provoquer  des 
contractions  faciles  à  constater,  et  à  arrêter  l’écoulement  du  sang.  A  la 
suite  d’avortements,  il  provoquait  l’expulsion  de  portions  des  mem¬ 
branes  retenues  dans  l’utérus,  et,  dans  le  cas  d’insertion  du  placenta 
sur  le  col,  il  agissait  comme  agent  oxytocique,  tout  en  arrêtant  l’hé¬ 
morrhagie  plus  efficacement  que  n’auraient  pu  le  faire  le  tamponne¬ 
ment  ou  la  ponction  des  membranes.  Les  malades  ne  souffraient  d’ail¬ 
leurs  nullement  de  celte  galvanisation. 

M.  Mackenzie  rapporte  en  détail  trois  observations,  toutes  également 
concluantes,  mais  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire:  la  première  est 
surtout  remarquable,  parce  que  l’hémorrhagie  consécutive  à  un  avor¬ 
tement  avait  résisté  pendant  plusieurs  mois  aux  médications  les  plus 
variées.  Les  cas  dans  lesquels  l’auteur  a  si  bien  réussi  appartiennent 
d’ailleurs  à  une  classe  de  faits  tellement  gravés,  qu’on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  praticiens  d’essayer  un  moyen  tout  à  fait  inoffensif, 
et  qui  parait  être  appelé  à  rendre  de  grands  services.  ( Médico-chirurgi¬ 
cal  transactions,  vol.  XL,  p.  157.) 

llcnvcrscmcnt  complet  «le  l’ntérns  (  Réduction  d'un— da¬ 
tant  de  prés  de  onze  ans ) ,  par  le  Dr  Tïler  Ssitth.  —  Mmo  J . ,  âgée  de 

18  ans,  fut  délivrée  de  son  premier  enfant  le  6  octobre  1845.  Son  ac¬ 
coucheur  la  quitta  immédiatement  après  la  délivrance  ,  qui  fut  suivie 
d’une  métrorrhagie  tellement  abondante  que  la  malade  resta  sans  con¬ 
naissance  pendant  dix  ou  douze  jours.  Pendant  près  de  douze  ans,  elle 
resta  sujette  à  des  mélrorrhagies  continuelles,  contre  lesquelles  on  em¬ 
ploya  en  vain  une  foule  de  remèdes.  On  avait  reconnu,  peu  de  temps  après 
l’accouchement,  qu’elle  portait  une  tumeur  dans  le  vagin  ;  quelques 
médecins  l’avaient  prise  pour  un  polype;  d'autres,  qui  avaient  reconnu 
un  renversement  de  la  matrice,  avaient  échoué  en  essayant  d’opérer  la 
Réduction. 

Quand  M.  Tyler  Smith  fut  appelé  à  donner  ses  services  à  M“e 
èlle  présentait  tous  les  symptômes  de  l’anémie  la  plus  extrême  :  pâleur 
remarquable,  teint  cireux,  œdème  des  extrémités  inférieures ,  pouls 
presque  insensible,  souffle  veineux  au  cou,  anorexie,  nausées,  céphal¬ 
algie  opiniâtre,  palpitations,  dyspnée,  troubles  de  la  vue  allant 
parfois  jusqu’à  la  cécité,  pertes  de  connaissance  et  convulsions  épilepti¬ 
formes  de  temps  en  temps,  insomnie;  abolition  de  la  transpiration  cula- 
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née,  constipation,  urines  très-rares ,  au  point  que  la  malade  passait 
habituellement  vingt-deux  heures  sans  uriner,  etc. 

L’utérus  renversé  formait  dans  le  vagin,  dont  il  n’avait  pas  Franchi 
les  limites,  une  tumeur  pyriforme,  d’un  volume  un  peu  plus  considé¬ 
rable  que  celui  d’une  matrice  normale,  peu  sensible,  ulcérée  dans 
quelque  points,  et  saignant  facilementau  moindre  Contact..  L’orifice  du 
museau  de  tanche  était  rigide,  dur,  et  entourait  exactement  le  pédicule 
de  la  tumeur  ;  en  y  introduisant  une  sonde  utérine,  on  ne  pénétrait  qu’à 
1  centimètre  de  profondeur. 

M.  Smith  résolut  de  dilater  peu  à  peu  le  col  utérin,  de  manière  à 
obtenir  un  libre  passage  pour  le  corps  de  l’organe. 

«A  cet  effet,  dit-il,  j’introduisis ,  plusieurs  jours  de  suite,  matin  et 
soir,  ma  main  droite  dans  le  vagin,  et  je  m’efforçai  de  pousser  la  tu¬ 
meur  de  haut  en  bas,  après  l’avoir  comprimée  et  massée  pendant  dix 
minutes  environ.  Après  plusieurs  tentatives  de  ce  genre,  l’orifice  du 
col  céda  légèrement,  et  je  pus  y  refouler  la  tumeur.  A  la  suite,  de  chaque 
séance  ,  j’introduisais  dans  le  vagin  un  grand  pessaire  à  air,  et  je  l’in¬ 
sufflais  autant  que  la  sensibilité  de  la  malade  le  permetlàit  •  la  tumeur 
était  ainsi  soumise  continuellement  à  une  pression  très-considérable. 
Sauf  de  rares  exceptions ,  le  pessaire  .restait  en  place  nuit  et  jour;  on 
le  retirait  seulement  lorsqu’il  occasionnait  trop  de  douleur,  ou  lorsque 
ta  malade  sentait  le  besoin  d’uriner  ou  d’aller  à  la  selle.  A  partir  de  la 
première  introduction  du  ballon  ,  les  métrorrhagies  ne  se  reproduisi¬ 
rent  p|us  et  le  volume  de  la  tumeur  diminua  légèrement;  la  réduclibi- 
lilé,  encore  incomplète,  gagnait  un  peu  de  terrain  chaque  jour.  Ces 
tentatives  avaient  duré  plus  d’une  semaine,  quand  la  malade  éprouva 
pendant  toute  une  nuit  une  vive  douleur;  le  lendemain,  je  reconnus 
que  la  réduction  s’était  faite  d’une  manière  complète. 

«L’orifice  externe  du  col  était  très-dilaté  et  un  peu  excorié;  on  y 
passait  facilement  l’extrémité  du  doigt.  La  sonde  pénétrait  dans  la  ma¬ 
trice,  à  3  pouces  de  profondeur.  11  y  avait  une  sécrétion  mucoso-puru- 
lenle  abondante.  Pendant  quelques  jours ,  la  malade  porta  encore  un 
petit  pessaire  à  air  et  conserva  la  position  horizontale;  il  n’y  eut  plus 
d’hémorrhagie  et  le  renversement  ne  se  reproduisit  pas.  Bientôt  l’appé¬ 
tit  et  le  sommeil  revinrent, et  quand  la  malade  rentra  dans  son  pays, 
au  bout  de  quinze  jours  ,  sa  santé  s’était  déjà  beaucoup  améliorée.  La 
leucorrhée  cessa  bientôt  parl’emploi  de  quelques  moyens  très-simples.» 

Celle  femme  se  rétablit  complètement;  elle  fut  menstruée  régulière¬ 
ment.  En  1858,  elle  accoucha  d’un  enfant  vivant;  la  délivrance  fut  sui¬ 
vie  d’une  hémorrhagie  peu  abondante ,  mais  rien  n’indiqua,  du  côté 
de  l’utérus,  une. tendance  au  renversement. 

La  réduction  d’un  renversement  chronique  de  l’utérus  compte  parmi 
les  opérations  les  plus  rares  de  l’art  obstétrical.  On  connaît  les  cas  de 
M.  Delabarre  et  de  Baudelocque  ;  M.  ?orbes  (Médico-chirurgical  transac¬ 
tions,  l.  XXXV)  en  fait  connaître  un  autre,  dans  lequel  l’utérus  fut 
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réduit  après  avoir  été  renversé  pendant  quinze  mois.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  connues,  on  a  eu  recours  à  des  moyens 
palliatifs  ou  à  des  opérations  sanglantes.  Dans  celles  où  l’on  a  renoncé 
à  toute  intervention  active,  il  est  extrêmement  rare  qu’il  n’y  ait  pas  eu 
d’accidents  graves  ou  que  la  réduction  se  soit  faite  spontanément  :  le 
plus  souvent,  les  malades  succombent  ;  dans  14  observations  de  ce  genre, 
réunies  par  M.  Forbes ,  la  mort  arriva  de  huit  mois  à  cinq  ans  après  le 
moment  du  renversement.  Quant  aux  opérations,  voici  quelles  en  au¬ 
raient  été  les  conséquences,  d’après  le  même  auteur  :  sur  26  cas  de  liga¬ 
ture  ,  21  succès ,  3  morts  ;  dans  2  cas,  il  fallut  enlever  la  ligature  peu 
de  temps  après  son  application.  Sur  2  cas  d’excision  ,  1  mort ,  1  guéri¬ 
son.  Enfin ,  sur  8  cas  où  l’on  employa  la  ligature  et  l’excision ,  il  y  eut 
5  guérisons.  Ainsi ,  sur  34  cas  d’extirpation ,  U  y  aurait  eu  29  guérisons 
et  7  morts.  Mais  cette  proportion  n’est  évidemment  pas  l’expression  de 
la  vérité ,  car  le  p|us  grand  nombre  des  insuccès  n’qnt,  à  coup  sûi»,  pas 
été  publiés.  ( Medico- chirurgical  transactions,  t.  XLI ,  p.  183.) 

Nous  joignons  à  l’observation  de  M.  Tyler  Smith,  sans  commentaire, 
le  fait  suivant  ; 

Renversement  de  l'utérus:  extirpation  à  l'aide  de  l'écraseur  linéaire; 
guérison  ;  par  le  jpr  A. -H.  M  Çlintock.  —  «Anne  Ratigan,  âgée  de  22  ans, 
portait,  depuis  douze  mois  environ’ à  la  suite  de  son  premier  accou¬ 
chement,  un  l’enversethent  de  l’utérus  qui  s’accompagnait  de  mélror- 
rhagiès  abondantes.  La  tumeur  avait  le  Volume  d’uné  grosse  noix ,  et 
était  supportée  par  un  pédicule  qu’e'ntourait  l’orifice  du  museau  de 
tanche,  sans  le  serrer  étroitement.  En  abaissant  la  matrice  à  l’aide  d’une 
pihee  à  èrignes,  ori  effaçait  complètement  l'Orifice  du  col ,  de  telle  sorte 
que  la  surfacede  l’utérus  sé  continuait  directement  avec  celle  du  vagin  ; 
quand  on  laissait  la  tumeur  reprendre  sa  situation  habituelle,  une 
sonde,  introduite  dans  l’orifice  du  col,  ne  pénétrait  qu’à  1  centimètre  de 
profondeur. 

M.  M’Clinlock  essaya  à  trois  reprises  de  redresser  l’utérùs,  en  le 
malaxant,  après  avoir  appliqué  de  l’extrait  de  belladone  sur  le  col  et 
après  avoir  chloroformé  la  malade;  ces  Séances  durèrent  de  quinze  à 
vingt-cinq  minutés,  et  quand  là  main  introduite  dans  le  vagit)  était  fa¬ 
tiguée,  on  refoulait  l’utériis  en  haut,  à  l’aide  d’un  instrument  analogue 
au  bâton  de  M.  Depaitl.  Çel.instriiment  fut  également  mis  en  usage  deux 
fois  par  jour,  en  dehors  des  séances  de  taxis.  Celles-ci’  s’accompagnèrent, 
à  chaque  fois,  d’une  telle  prostration  (pâlèur,  refroidissement,  vomis¬ 
sements,  selles  involontaires,  etc.),  qu’oh  crut  devoir  y  renoncer.  (On  se 
demandait  néanmoins  si  ces  accidents  n’étâiertt  pas  dus  au  chloroforme  ; 
mâis,  ajoute  Si.  M’Ciintock,  je  ne  me  chargerais  pas  de  répondre  à  cette 
question  !)  On  né  voyait  pltiS  d’aiplre  ressource  qu’une  opération. 

On  plaga  qn  conséquence  une  ligature  sur  le  coi  de  l’utérus,  ei,  après 
l’avoir  serrée'  médiocrement,  on  la  laissa  en  place  pendant  quarante- 
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huit  heures.  Il  n’y  eut  pas  d’autres  accidents  que  quelques  nausées,  des 
menaces  de  syncope,  et  pue  douleur  modérée.  Le  deuxième  jour,  l’uté¬ 
rus  fut  abaissé  à  l’aide  d’une  pince-érigne ,  et  la  chaîne  d’un  écraseur 
placée  dans  le  sillon  creusé  par  la  ligature.  Le  fil  enlevé,  on  serra  l’écran 
seur,  et  l’utérus  tomba  au  bout  de  huit  minutes.  L’opération  n’a^ajt 
pas  été  très-douloureuse,  et  ne  fut  pas  suivie  d’hémorrhagie. 

Les  jours  suivants,  lq  région  hypogastrique  était  un  peu  endolorie  et 
tuméfiée  ;  mais  ces  accidents  cédèrenL  à  un  traitement  très-simple ,  et 
la  malade  rentra  chez  elle,  parfaitement  guérie ,  six  semaines  après 
l’opération. 

L’utérus  enlevé  était  tellement  dur,  dit  M.  M’CIiptock,  qu’il  eût  été 
impossible  de  le  réduire  sans  produire  des  déchirures  ;  le  péritoine,  quj 
le  revêtait  ne  présentait  pas  trace  d’adhérences ,  ce  qui  s’explique  faci¬ 
lement,  parce  qu’on  n’avait  enlevé  que  la  partie  mortifiée  par  lq  liga¬ 
ture.  En  examinant,  après  la  guérisqn,  je  col  utérin,  à  l’ajde  du  sptjcu-, 
lum,  on  trouva  qu’il  avait  l’aspect  d’un  col  de  multipare;  la  spndey 
pénétrait  à  une  profondeur  d’un  tiers  de  pouce. 

M.  M’Clintock  cite,  à  l’occasion  de  cette  observation,  une  statistique 
de  HL  West,  relative  à  l’extirpation  de  l’utérus  faite  pour  divers  dépla¬ 
cements  de  cet  organe:  spr  50  opérations,  2  ne  purent  être  terminées; 
12  furent  suivies  de  mort,  et  36  de  guérison  ;  c’est  pne  mortalité  de 
1  sur  4.  ( Dublin  quarterly  journal  of  medical  science,  n°  53 ,  février  1859, 
P-  137.) 

Luxation  compliquée  «in  carpe  en  arrière,  guéridon; 
parM.  Kelly.  —  M.  Kelly  a  observé  deux  fois  cette  luxation.  Dans  le 
premier  cas,  le  poignet  avait  rencontré  un  plan  résistant  pendant  qpe 
le  malade  tombait  d’un  hauteur  de  40  pieds.  Le  malade  mourut  dq  tris- 
mus  au  bout  de  quinze  jours. 

Le  second  sujet,  qui  fut  plus  heureux ,  homme  de  30  ans ,  tenait  de 
la  main  droite  l’essieu  d’une  voilure  dpnt  il  conduisait  le  cheval,  quand 
le  cheval  s’emporta;  le  cocher  fut  jeté  parterre,  et  pendant  que  son 
coude  était  arrêté  par  un  mur,  un  mouvement  de  l’essieu  poussa  vio¬ 
lemment  la  main  du  même  côté. 

Quand  M.  Kelly  vit  le  malade ,  une  heure  plus  tard ,  «les  extrémités 
inférieures  du  radius  et  des  cubitus  étaient déplacées  en  avant,  l’apo¬ 
physe  slyloïde  du  radius  occupant  l’origine  du  sillon  qui  circonscrit 
l’éminence  thénar.»  Les  deux  os  avaient  percé  la  peau  ,  mais  ils  n’é¬ 
taient  pas  fracturés.  Les  tractions  les  plus  énergiques  de  deux  hommes 
robustes  pe  purent  d’abord  opérer  la  réduction  ;  il  fallut  appliquer  un 
lacs  sur  la  main ,  étendre  fortement  la  main ,  et  refouler  les  lèvres  de 
la  plaie  cutanée  à  l’aide  d’un  stylet,  passé  en  travers  de  l’articulation,, 
pour  remettre  les  OS  en  place. 

La  plaie  transversale,  qui  occupait  toute  la  largeur,  ,du  poignqt,  fqt 
•’éunie  û  i’aide  de  la  suture  e|i  tortillée;  on  appliqua  un  bandage  analgr 
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gue  à  celui  qui  sert  pour  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 
Un  traitement  antiphlogistique  approprié  fut  mis  en  usage.  An  bout  de 
six  jours,  la  réunion  était  complète,  et  après  quelques  mois,  les  mou¬ 
vements- de  l’articulation  se  faisaient  presque  aussi  bien  qu’avant  l’ac¬ 
cident. 

Le  malade  fatigua  alors  beaucoup  sa  main  ;  un  abcès  se  forma  au  ni¬ 
veau  du  carré  pronateur,  et  l’articulation  se  tuméfia  fortement.  On  par¬ 
vint  encore  à  conjurer  ces  accidents,  et  le  malade  conserva  une  main 
dont  tous  les  mouvements  étaient  un  peu  limités,  mais  qui  lui  servait, 
sans  inconvénients,  aux  plus  rudes  travaux,  tels  que  le  labour,  etc. 
(  Dublin  quarterly  journal  of  medical  science,  n°  53,  p.  150;  février 
1859.) 

Glaucome  (  Anatomie  pathologique  du) ,  par  J.-W.  Huuce.  —  Dans 
un  grand  nombre  d’yeux  affectés  de  glaucome  aigu ,  M.  Hulke  a  trouvé 
les  lésions  suivantes  : 

Le  corps  vitré  est  quelquefois  incolore;  d’autres  fois  on  le  trouve 
coloré  en  jaune;  sa  consistance  s’est  considérablement  accrue,  il  offre 
une  certaine  résistance  à  la  section,  et  ne  s’écoule  pas  aussi  facilement 
qu’à  l’état  normal  quand  on  ponctionne  l’œil.  Dans  son  épaisseur  on 
voit  souvent  de  petits  caillots  sanguins ,  parfois  reliés  par  un  même  fila¬ 
ment  fibrineux  à  la  rétine,  dans  un  point  où  la  membrane  hyaloïde  s’est 
rompue.  Les  globules  sanguins  renfermés  dans  ces  caillots  sont  plus 
ou  moins  décomposés,  et  c’est  leur  matière  colorante  qui  imbibe  le  corps 
vitré  et  le  teint  en  jaune. 

Les  veines  de  la  rétine  sont  dilatées,  tortueuses  et  gorgées  de  sang. 
La  face  interne  de  la  rétine  est  semée  de  petites  ecchymoses  produites 
par  des  hémorrhagies  capillaires.  Ces  extravasations  proviennent  des 
couches  internes  de  la  rétine.  Elles  se  font  soit  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane,  en  s’étendant  latéralement,  soit  dans  le  corps  vitré,  après 
avoir  déchiré  l'hyaloïde.  Les  capillaires  de  la  rétine  présentent  des  di¬ 
latations  irrégulières  ;  on  les  voit  garnis  de  poches  fusiformes  ou  glo¬ 
buleuses,  analogues  à  des  anévrysmes  en  miniature,  que  M;  Hulke  a 
rencontrés  quelquefois  sur  les  ramifications  vasculaires  qui  viennent 
immédiatement  avant  les  capillaires,  mais  qui  n’affectent  jamais  les 
vaisseaux  plus  volumineux. 

Ces  poches  et  les  vaisseaux  d’où  elles  naissent  sont  ordinairement 
gorgés  de  globules  sanguins,  mais  les  capillaires  ne.sont  pas  affectés  de 
dégénérescence  graisseuse  ou  athéromateuse.  Les  parois  des  peliles  ar¬ 
tères  sont  hypertrophiées ,  et  les  noyaux  qui  y  sont  disséminés  sont  très- 
volumineux.  Les  autres  éléments  de  la  rétine  ne  sont  pas  altérés  dans 
les  premières  phases  de  la  maladie. 

Le  cristallin,  qui  a  un  aspect  verdàlre  à  la  lumière  réfléchie  (pen¬ 
dant  la  vie),  parait  jaune  à  la  lumière  transmise,  ce  qui  tient  à  ce 
qu’il  s’imbibe  d’hémaline,  comme  le  corps  vitré. 
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La  choroïde  est  hyperémiée ,  mais  elle  n’est  le  siège  d’aucune  autre 
lésion,  tant  quedesstaphylomes  ne  se  sont  pas  produits;  il  n’y  a  jamais 
d’épanchement  sous-rétinien  ou  sous-choroïdien  dans  la  période  d’a¬ 
cuité. 

Plus  tard ,  surviennent  des  altérations  qui  portent  toutes  le  caractère 
de  l’atrophie.  Les  capillaires  dilatés  de  la  rétine  paraissent  foncés ,  gra¬ 
nuleux;  ils  sont  farcis  de  granulations  graisseuses  et  contiennent  sou¬ 
vent  des  granulations  ou  de  petits  blocs  pigmentaires,  rouges.  La 
structure  propre  delà  rétine  disparaît  dans  les  points  affectés;  on  ne 
voit  plus  à  la  place  de  ses  éléments  normaux  que  de  petites  taches  gri¬ 
sâtres  et  opaques. 

M.  Hulke  pense  que  l’excavaLion  de  la  papille  qui  existe  au  début  de 
l’affection,  et  qui  est  produite  par  l’excès  de  pression  des  milieux  liquides, 
gène  le  retour  du  sang  par  la  veine  centrale  de  la  rétine  :  de  là  la  dila¬ 
tation  et  les  ruptures  des  capillaires,  l’hypertrophie  des  artères ,  et  le 
symptôme  caractéristique  du  pouls  rétinien.  Cette  notion  pathogénique 
s’accorde,  comme  on  le  voit,  parfaitement  avec  le  traitement  préconisé 
récemment,  par  M.  de  Graefe,  contre  le  glaucome.  ( Médico-chirurgical 
transactions,  t.  XLI,  p.  3;  1858.) 

Hpinu  bISida  (  Opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
pour  des  cas  de).  —  Nous  réunissons  ici  une  série  de  cas  malheureux 
empruntés  à  la  pratique  de  plusieurs  sommités  chirurgicales  de  Londres; 
un  pareil  rapprochement  nous  parait  plus  éloquent  que  de  longs  déve¬ 
loppements  qu’il  serait  facile  de  rattacher  à  ces  observations.  Que  l’on 
ne  croie  pas  néanmoins  que  notre  intention  est  de  condamner  toute  in¬ 
tervention  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  du  spinabifida  ;  l’observa¬ 
tion,  l’expérience  thérapeutique,  n’ont  pas  encore  suffisamment  parlé 
pour  qu’il  soit  possible  dès  aujourd’hui  de  poser  nettement  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  du  traitement  chirurgical.  Ce  n’est  qu’à 
titre  de  documents  significatifs  que  nous  résumons  succinctement  les 
faits  qui  suivent. 

1°  Observation  de  M.  Paget  (hôpital  Saint-Barthélemy).  Tumeur  lom¬ 
baire,  du  volume  d’une  tôle  d’enfant,  chez  une  petite  fille  âgée  de  4  mois, 
qui  ne  présentait  aucun  autre  accident,  si  ce  n’est  un  très- léger  pied 
varus  à  droite.  On  passe  une  ligature  sous-cutanée  autour  du  pédicule, 
et  on  exerce  sur  elle  une  traction  continue  à  l’aide  d’un  appareil  élas¬ 
tique. 

Mort  le  huitième  jour.  Le  kyste  était  double;  la  poche,  profonde, 
contenait  seule  des  branches  nerveuses  ;  pas  d’inflammation  apparente 
dans  les  tumeurs,  qui  étaient  séparées  de  la  ligature  par  Une  assez 
grande  épaisseur  de  tissu  graisseux;  hyperémie  intense  de  la  moelle 
épinière.  . , 

2°  Obs.  de  M.  Erichsen{University  collage  hospital).  Tumeur  lombaire, 


494  REVUE  GÉNÉRALE. 

à  pédicule  étroit,  chez  un  eiifâht  de  6  semâlüës  ;  ligature  dôiible  divi¬ 
sant  le  pédicule  en  deux  moitiés  latérale^: 

Mort  dans  la  quinzaine.  Pas  d’autopsie. 

3°  Obs.  de  M.  Borlase  Childs  (Metropolitan  free  hospital).  Tunieur 
lombaire  dü  volilme  d’une  oi'ange  chez  Un  èrifaht  d’iin  mois.  Oti  dis¬ 
sèque  la  peau  et  oh  hefoule  vers  le  càrial  i’âchidiéh  la  poche  qui  S’était 
vidée  pendant  l’opération  ;  un  lambeau  elliptique  deS  téguments  fut  ën- 
Süite  excisé,  et  les  lèvres  de  la  plaie  cUlatlëe  réunies  par  des  points  de 
suinte. 

Mort  stibite  le  quatrième  jour  Sans  ëOnvülsiohs.  Pas  d’autopsie. 

4°  Obs.  de  M.  Hulchinson  (Metropolitan  free  hospital).  Enfant  âgé  |dè 
7  mois.  Tumeur  lombaire  du  voltlme  d’utt  poing;  hydrocéphale  cdm- 
metipante,  convulsions,  diarrhée,  etc.  La  tumeur  était  très-tehdue  et 
menaçait  de  se  rompre.  Unè  Simple  ponctioh  fut  pratiquée  ;  tout  alla 
bien  pendant  dix  jours,  puis  l’enfant  fut  pris  de  convulsions  et  mourut. 

A  l’àütopsie,  on  trouva  du  pus  dans  lë  kyste  *  et  une  méningite  spi- 
hâle  peu  étendue. 

5°  Obs.  de  M.  Barnes  (Royal  mdièrnity  charity).  Enfant  âgé  de  quel¬ 
ques  jours.  Tumeur 'occupant  toute  la  région  lombaire ,  très-étendue , 
enflammée,  et  menaçant  de  se  rompre.  On  fit  une  ponction  qui  ne  pro¬ 
duisit  pas  d’accidents,  mais  le  liquide  s’accumula  de  nouveau  dans  la 
poche,  qui  se  rompit.  L’enfant  fut  pris  de  convulsions  et  mourut  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  Pas  d’autopsie. 

6°  Obs.  de  M.  Ogle.  Enfant  âgé  d’une  semaine.  Spina  bifida  au  sa¬ 
crum,  hydrocéphale,  varus  des  deux  côtés  ;  santé  générale  bonne.  Trois 
ponctions  successives.  Mort  dans  la  neuvième  semaine,  précédée  de 
convulsions. 

7°  Obs.  de  M.  Fatum  (hôpital  Saint-Georges).  Homme  de  20  ans ,  por¬ 
tant  au  sacrum,  une  tumeur  congénitale  du  volume  d’une  tête  d’adulte, 
dont  il  ne  souffrait  nullement.  Ponction ;  ulcération  et  rupture  consécu¬ 
tive,  opis(hotonos,'etCi  Mort.  Méningite  rachidienne  suppurée. 

A  côté  de  ces  faits  malheureux,  en  voici  quelques  autres  dont  nous 
ne  donnons  pas  l’énoncé,  et  dans  lesquels  fart  n’est  pas  intervenu. 

8“  Spina  bifida  lombaire  d’un  volume  considérable  ;  disparition  spon¬ 
tanée  de  la  tumeur.  Mort  par  hydrocéphalie.  (M.  Lawrence.) 

9°  Tumeur  lombaire  peu  étendue  chez  un  petit  enfant;  soins  pallia¬ 
tifs.  Guérison  qui  ne  s’était  pas  démentie  à  l’âge  de  3  ans.  (M.  Wor- 
mald.) 

10°  Spina  bifida  lombaire  du  volume  d’un  œuf  ;  ulcération  spontanée, 
suintement  prolongé;  guérison.  On  n’avait  employé  qu’un  appareil 
protecteur.  (M.  Moore.) 

IL0  et  12°  Enfin  MM.  Hilton  (Guy' s  hospital )  et  Hutchinson  otit  ren¬ 
contré  chacun  un  cas  de  spina  bilida  de  la  région  sacrée  chez  des 
adultes  qui  n’eu  étaient  nullement  incommodés.  (  Medical  times  and  ga¬ 
zette,  numéros  de  juillet,  août  et  septembre  1868.) 
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Diplitlicric  (  Traitement  de  la  —  par  le  perchlorure  de  fer  ) ,  par  le 
Dr  J. -H.  Housuton.  —  Parmi  les  innombrables  remèdes  préconisés  con¬ 
tre  les  affections  diphthéritiqiieS ,  le  perchlorure  de  fer  est ,  en  France, 
un  des  derniers  venus.  En  Irlande,  où  la  diphthérie  commence  à  exer¬ 
cer  des  ravages  presque  aussi  effrayants  que  parmi  nous,  on  a  eu  re¬ 
cours  au  même  moyen,  dès  le  début  des  dernières  épidémies,  et  il 
paraît,  d’après  les  observations  de  M.  Houghton  et  celles  de  M.  Heslop, 
qu’on  a  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants;  Là  prescription  recom¬ 
mandée  par  ces  auteurs  est  ainsi  formulée  : 


Teinture  de  perChldrure  de  fer.  ...  3  gros. 

Acide  chlorhydrique  étendu. . 2  — 

Eau. .  8  onces. 


M.  A  prendre,  ftàf  doses  d’ilne  Oiicë,  tolites  les  trüis  heures. 

Ils  emploient  en  trièmë  temps  l’acide  chlorhydrique  concentré  pour 
cautériser  les  parties  affectées.  Les  qtiatrè  observations  de  M.  Houghton 
soiit  d’ailleurs  toiiteS  relatives  à  des  angines  cOUèiîneUses,  ayant  envahi 
plus  oü  moins  la  muqueuse  buccale,  mais  sans  production  de  fausses 
membranes  dans  d’àiitrës  points.  Dans  ces  quatre  observations,  le  trai¬ 
tement  ëmploÿé  parait  avoir  rèndu  des  services  incontestables ,  et  avoir 
au  moins  réussi  beaucoup  mieux  qüë  lës  préparations  de  quinquina. 
{Dublin  quarterly  journal  of  medical  science ,  février  1859.) 

—  M.  le  Dr  Jodin  vient,  de  recommander  également  lé  perchlorure  de 
fer  dans  le  traitement  des  angines  couenneuses  et  du  croup  ;  mais  pour 
lui,  il  ne  s’agit  que  d’une  médication  topiqùë.«parasiticide,  dit-il,  et 
aussi  rationnelle  qu’heureuse  en  pratique.»  M.  Jodin  croit,  en  effet, 
s’êlre  assuré  que  «les  concrétions,  source  de  ious  les  accidents,  sont 
des  produits  d’origine  parasitaire  ou  moisissures;»  celte  opinion,  qui 
est  contredite  par  les  micrographes  les  plus  éminents,  aurait  peut-être 
besoin  défaits  plus  nombreux  que  les  observations  de  M.  Jodin,  pour  être 
admise.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Jodin  emploie  la  solution  de  perchlorure 
pure ,  et  il  recommande  de  toucher  toute  la  surface  affectée ,  en  ÿ  exer¬ 
çant  une  certaine  pression;  pour  le  pharynx ,  on  se  sert  des  instruments 
de  M.  Bretonneau,  et  pour  le  larynx,  de  ceux  de  M.  Loiseau;  enfin  ; 
après  la  trachéotomie,  on  agit  sur. le  larynx  de  bas  en  haut  et  également 
sur  la  trachée,  d’après  le  procédé  de  cautérisation  de  M.  trousseau,  pro¬ 
cédé  aujourd’hui  abandonné.  Les  recherches  de  M.  Jodin  sont  consignées 
dans  une  brochure  que  ce  médecin  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De 
in  Nature  et  du  traitement  du  croup  et  des  angines  couenneuses  (Paris  , 
1859  ;  chez  Delahaye).  On  chercherait  d’ailleurs  en  vain  des  observa¬ 
tions  à  l’appui  de  la  médication  de  M.  Jodin. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Academie  de  Blcdecâsae. 

Nervosisme.  —  Plique  polonaise;  bypochondrie  trichomatique.  —  Eaux  minérales. 

—  Folie  transitoire.  —  Nervosisme.  —  Allongement  hypertrophique  du  col  de 

l’utérus.  —  Cirrhose  du  foie.  —  Remèdes  nouveaux.  —  Eau  de  Saint-Alban. 

Séance  du  22  février.  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  nervo¬ 
sisme. 

M.  Baillarger  trouve,  dans  le  travail  de  M.  Bouchut,  ia  description  de 
deux  états  :  l’un  qui  est  indiqué  pour  la  première  fois,  c’est  le  nervo¬ 
sisme  aigu  ;  l’autre,  connu  depuis  assez.  longtemps,  c’est  le  nervosisme 
chronique.  Il  serait  à  désirer  que  M.  Gibert  spécifiât  en  quoi  consiste 
le  nervosisme  aigu;  quant  au  nervosisme  chronique,  il  est  bien  vrai 
que  son  siège  est  très- variable,  qu’il  n’offre  aucun  symptôme  prédomi¬ 
nant,  que  ses  phénomènes,  extrêmement  variés,  ne  sont  pas  reliés  par 
une  cause  commune,  et  ne  succèdent  point  dans  un  ordre  déterminé; 
mais  ce  qui  peut  autoriser  à  en  faire  une  névrose  distincte,  c’est  que 
ses  symptômes  sont  ceux  quf  sont  communs,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  à  l’hystérie  ét  à  l’hypochondrie.  11  y  aura  dès  lors  trois  ordres  de 
faits  :  1°  l’hystérie  et  l’hypochondrie  à  l’état  de  simplicité,  2°  l’hystérie 
èt  l’hypochondrie  associés  à  Pétât  nerveux,  3U  l’état  nerveux  sans  hys¬ 
térie  ni  bypochondrie. 

Ce  qui  distingue  l’hystérie  de  l’état  nerveux ,  c'est  la  forme  détermi¬ 
née  des  accès.  La  distinction  du  nervosisme  avec  l’hypochondrie  est  peu 
difficile,  et  M.  Baillarger  pense  qu’il  faut  rapporter  à  cette  dernière 
affection  plusieurs  observations  que  M.  Bouchut  range  dans  le  nervo¬ 
sisme;  pour  M.  Baillarger,  il  Suffit  d’une  ou  de  plusieurs  conceptions 
délirantes  relatives  à  la  santé  pour  constituer  l’hypochondrie. 

La  suite  dé  la  discussion  ést'renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Raciborski  donne  lecture  d’un  mémoire  intitule  :  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  plique  et  sur  une  nouvelle  variété  ü'iiypochùndrié.  Après 
avoir  rappelé  les  principales  opinions  qui  ont  eu  cours  sur  la  nature  de 
la  plique,  l’auteur  établit  que  le  défaut  des  soins  les  plus  vulgaires  suffit 
pour  amener  le  feutrage  des  cheveux ,  et  que  ce  défaut  se  trouve  même 
parmi  les  personnes'  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  so¬ 
ciété,  par  suite  du  préjugé  qiii  fait  considérer  la  plique  comme  étant  la 
manifestation  d’une  crise  heureuse  et  d’un  favorable  augure  pour  l’ave¬ 
nir  de  la  santé  des  pliqueux. 

I\l.  Raciborski  présente  ensuite  une  masse  énorme  de  cheveux  ayant 
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appartenus  à  un  ecclésiastique  polonais,  et  ne  constituant  que  la  moitié 
extérieure  de  la  plique.  Le  malade  a  travaillé  pendant  sept  ans  à  attein¬ 
dre  ce  résultat,  aidant  de  toutes  ses  forces  à  la  production  du  feutrage 
de  ses, cheveux ,  et  allant  même,  pour  atteindre  ce  but,  jusqu’à  faire 
couler  dans  ses  cheveux  de  la  cire  fondue. 

M.  Raciborski  a  reconnu  que  ce  malade  était  atteint  d’une  véritable 
hypochondrie,  sous  l’influence  de  laquelle  il  se  croyait  la  proie  d’une 
foule  de  virus  morbides,  dont  la  crise  pliqueuse  devait  favoriser  l’ex¬ 
pulsion.  Se  livrant  ensuite  à  des  considérations  étendues  sur  les  diverses 
variétés  d’hypochondrie,  l’auteur  cherche  à  établir  l’existence  d’une 
hypochondrie  qu’il  appelle  tnchomatique ,  et  qui  est  caractérisée  par  le 
penchant  des  malades  à  se  croire  atteints  de  diathèse  pliqueuse. 

L’examen  microscopique  des  cheveux  qui  composent  la  masse  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  n’y  a  révélé  aucune  altération  ;  dans  leurs  intervalles, 
on  a  trouvé  une  quantité  de  cellules  épithéliales,  une  forte  proportion 
d’éléments  d’un  champignon  semblable  à  celui  delà  teigne,  et  d’un 
autre  champignon  semblable  à  celui  de  la  levure  de  bière,  enfin  beau¬ 
coup  de  graisse. 

Séance  du  1er  mars.  Après  la  lecture  faite  par  M.  0.  Henry  de  plu¬ 
sieurs  rapports  officiels  sur  des  eaux  minérales,  l’Académie  entend  une 
communication  de  M.  Devergie  relative  à  un  fait  de  folie  transitoire, 
dont  il  a  parlé  dans  sa  lecture  faite  sur  ce  sujet  le  14  décembre  dernier. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  qui,  sans  motif  réel ,  avait  tué  sa  belle- 
mère  d’un  coup  de  pistolet,  et  qui  fut  acquitté  sur  l’avis  des  experts, 
qui  déclarèrent  que  cet  acte  avait  été  commis  sous  l’influence  d’une 
folie  transitoire.  Cette  opinion  a  été  confirmée  par  la  fin  de  ce  malheu¬ 
reux  ,  qüi  s’est  brûlé  la  cervelle  sur  la  tombe  de  sa  belle-mère  après 
avoir  tracé  sur  son  carnet  cette  phrase:  «Je  veux  mourir  sur  la  tombe 
de  celle  que  j’ai  tant  aimée  et  tant  regrettée.»  Or  ce  jeune  homme  avait 
nourri,  pendant  dix  ans,  une  aversion  profonde  à  l’égard  de  sa  belle- 
mère.  Ce  langage,  ainsi  que  le  suicide,  sont  donc  évidemment  l’oeuvre 
d’un  fou. 

M.  Ferrus  demande  comment, il  a  pu  se  faire  que  ce  fou  n’ait  pas  été 
séquestré  après  l’avis  émis  par  les  experts. 

M.  Devergie  répond  que  les  experts  ont  insisté  sur  la  nécessité  de 
celle  séquestration ,  mais  qu’il  n.e  dépendait  pas  d’eux  que  la  mesure 
administrative  en  vertu  de  laquelle  elle  pouvait  être  prononcée  fût 
prise. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  nervo¬ 
sisme. 

M.  Beau  s’attache  à  examiner  si  les  symptômes  que  M.  Bouchut  réunit 
sous  ce  nom  sont  bien,  comme  il  le  pense,  différents  de  l’hystérie  et  de 
l’hypofchondrie.  M.  Bouchut  ne  donne  le  nom  d’hystérie  qu’à  la  forme 
convulsive  de  celle  maladie,  et  il  en  distrait,  sous  le  nom  de  nervo¬ 
sisme,  la  forme  vaporeuse  (hysléricisme,  névropathie  protéiforme)  ; 
XIII. 
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tnaisycommë  la  fônnë  cônvul&ive  sé  reHconti-e  rarement  sans  être  pré¬ 
cédée  bd  accompagnée  dë  la  Mme  vaporeuse,  ces  deux  formes  ont  ma¬ 
nifestement  un  fond  mdrbidë  commun.  La  sensation  de  boule,  dont 
M.  Boüdhüt  Se  sët’t  égalémènt  poiië  caractériser  la  formé  convulsive ,  se 
trouve  aussi,  quoique  moins  soliVent,  dans  Iè  nervosisme,  c’est-à-dire 
üatis  iâ  formé  vapôfëuse.  LOl’sqUë  cette  dernière  viéht  â  augmenter  d’in- 
ténsilé  par  Suite  d’un  surcroît  d’âClivilé  de  la  cause,  la  sensation  de 
boule,  s’exagérant  et  devenant  plus  intolérable' au  malade,  finit  par 
donner  lieu  aux  mouvements  réflexes  de  1’âttaqtie  convulsive.  La  forme 
convulsive  n’est  donc  qii’un  degré  de  plus  dè  la  forme  vaporeuse. 

Qüant  à  I’hypOchondrië,  M.  Bouchut  la  caractérise ,  Comme  l’ont  fait 
beaucoup  de  médecins,  par  tihfe  préoccupation  Constante  sur  des  souf¬ 
frances  réelles  OU  imaginaires.  Ôf  celle  définition  n’a  guère  été  acceptée 
qtte  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  PoUr  les  anciens  médecins 
(Sydenham,  Stoll,  etc.),  l’hÿpoChondrie  était  unfe  maladie  à  symptômes 
multiples,  mobiles  et  variables,  qui  avaient  pour  foyer  ou  pour  siège 
principal  là  zdhé  dés  hypoCliondreS  et  dè  l'épîgàstre  ;  les  travers  mor¬ 
bides  de  l’intelligence,  qui  ont  surtout  frappé  les  auteurs  modernfes, 
n’ëlaiëUt  qü’Un  des  Sÿfhplritaès’dfe  la  maiadië;  mais  ils  ne  la  caractéri¬ 
saient  pàS;  il  faut  donc  lés  distinguer,  slius  te  nom  de  nosomanie,  de 
rhypoehbndrie  de  WiliiS, 'Stoll ,  et’c.  ;  ii  comprendra  les  rapports  de  la 
nosomanié  et  dë  l’hypocliôndriè  des  anciens,  dè  là  môme  manière  à  peu 
près  que  ceux  de  l’hydropliobiè  et  de  la  ragé. 

Or  lë  nCrvOSisme  dé  M.  Botichut  ést  semblable  à  l’iiypochondrie  des 
anciens,  et  là  seule  différence)  c’ëSl  que  ch.eS  eüx  on  ne  trouve  pas  tous 
lèS  détails  séméiologiques  dont  à’ési  enrichie  la  science  moderne. 

M;  Bouchut  intercale,  dans  sën  rierVosismé  aigu ,  une  maladie  nou¬ 
velle,  sighâlée  par  îff.  Cilomel  soüs  le  nohi  de  formé  grave  de  dyspepsie 
acide  f  mais  cette  assimilation  èst  a  U  moins  prématurée,  attendu  que 
cette  dyspepsie  acide  S’est  toujours  à  peu  pi'ès  terminée  par  la  mort, 
tandis  qüé  lés  névrosés  délit  il  S’âgit  dans  cétié  disbussion  ont  pour 
caractère  de  n’êlre  pas  graves  par  elles-mêmes. 

Dé  toutes  éeS  cOhsidérations,  dit  M.  Béàü  en  terminant  ,  je  crois  pou¬ 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  collection  dè  symptômes,  appelée  nervosisme  par  M.  Bouchut, 
sé  confond  aveé  l’hystérie,  dont  elle  constitue  la  forme  vaporeuse. 

Lë  nervosisme  se  confond  aüssi  avec  l’hypochondrie  des  anciens,  et 
en  est  la  reproduction  réelle;  mais  il  diffère  manifeslemeut  de  l’hypo- 
ChôHUriè  de  la  plupart  des  àutéurs  modernes ,  c’est-à-dire  de  la  no¬ 
somanie. 

3°  Iim’y  à,  par  conséquent,  riën  de  nouveau  dans  l’exposition  des 
syihptôrhés  tjüi  ëohslîiuent  lé  liei'vosismè  soit  à  l’état  chronique,  soit 
même  à  l’état  .il gu. 

db  Néâiimoiiis  le  travail  de  M.  Boiichut  est  important,  parce  qu'il  met 
en  lumièéë d’aiicienhés  vêHtès  sôus  des  dénominations  nouvelles;  qu’il 


ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE.  499 

tës  rëpi’odüit  d’iiriè  manière  pressante,  et  avec  toute  la  force  que  donne 
seule  l’observation  des  faits. 

M.  Gibert,  dans  ürië  courte  réponse,  remercié  M.  Beau  de  la  «savante 
leçon»  qu’il  vient  de  faire ,  écarté  lé  discdiirS  de  M.  Pidrrÿ;  qui  lui  pa¬ 
rait  avoir  été  réfuté  d’ùhe  mahière  complète  par  celui  de  M.  Bouillaud, 
et  insiste  slir  les  services  rendus  à  la  médècide  par  l’observation  hip¬ 
pocratique.  A  propos  du  reproché  qui  lui  a  été  fàit  pat*  M.  Bdüillaüd,  de 
n’aVCir  paS  donné  assez  de  développement  dânS  sdti  rapport  adx  Opi¬ 
nions  de  M.  Bouchut,  il  confesse  que  le  tbi‘1  dont  tiii  l’accuse  est  un  tort 
volontaire.  «Par  une  réaction  peut-être  exagérée  contre  les  longs  dis¬ 
cours,  je  m'attache  toujours,  et  avant  tout,  à  être  bref  et  concis.  11  m’a 
toujours  semblé  qu’éii  présence  d’un  auditoire  atiSsi  instruit  et  aussi 
éclairé,  c’était  Un  abus  que  de  vouloir  transporter  dans  cette  enceinte 
des  habitudes  d’enseignement  qui  conviennent  à  d’auli’eS  liéUx. 

Puis  M.  Gibert  insiste  silr  l’importance  que  donnent  ali  travail  de 
M.  Bouchut  les  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  causées  par  le  caractère 
protéiforme  des  affections  nerveuses, et  il  propose  â  l’Académie  d’adop- 
tèr  les  COnpltiSiohs  de  son  rappbrt,-  dont  il  donne  de  nouveau  lecture: 

M.  Cazeaux  est  d’avis  que  le  travail  de  M.  Bouchut  soit  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

L’Académie,  adoptant  celle  proposition,  dbntie  son  adhésion  aux  con- 
cluSicms  àiiM  cohçueS  :  1°  réhvoyër  le  travail  de  M.  Bodchüt  au  Comité 
de  puhlicâlioii ,  2<>  adresser  une  lettré  de  retaerClhieUts  à  l’aùieur. 

Séance  du  8  ttiàh.  M.  Huguier  lit  quelques  extraits  d’un  travail  inti¬ 
tulé  Méritoire  Sur  tes  àtlongemèiils  hypertrophiques  du  col  de  l’uténXs 
dans  les  affections  irilpiMprément  désignées  sous  les  noms  de  descèiite, 
de  précipitation  dé  la  riiàtricé,  et  stir  léui'  traitement  par  la  résection  OU 
l’amputation  de  la  totalité  du  col  utérin,  suivant  la  variété  dé  la  mala¬ 
die.  (Voir  â  là.  séance  süiyantè  le  résumé  dé  ce  mémoire.) 

—  M.  Sappeÿ  lit  un  mémoire  slir  ün  point  relatif  â  l’histoiPë1  de  la 
cirrhose  du  foie.  Ce  mémoire  a  pour  biit  de  déterminer  la  vdie  par  la¬ 
quelle  lé  sahg  dè  là  veinë  pOrlë  est  ramené  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  lorsqu’il  ne  trouve  pîtis  um libre  passftge  à  travers  le  foie.  L’au- 
leur  conclut  de  ce  travail  : 

1°  Qii'il  h’eViSle  aticlili- fait  bien  dULliënliqUë  dé  persistance* de  la 
Veîtie  ômbiHChlë  chez  l’âdüllë,  èt  quë  toits  tëé  faits  qùi  Ont  été  considé¬ 
rés  comme  attestant  cette  persistance  doivent  être  CbiiSidéréSj  au  Con¬ 
traire,  comme  autant  d’exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie  de 
l’une  dëè  VëiridleS  comprises  dans  le  ligament  suSpensèur  düfüiep-: 

2°  Que  bette  veirtUle,  en  se  dilatant  et  en  s’hyperlrophiailti  emêne;  la 
dilatation  èl  l’hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s’anastomose, 
bl  devient  ainsi  le  point  de  départ  d’une  grande  Vdië  dérivative  qui 
s’étend  dit  sinus  de  là  veinë  porte  Vers  la  veine  principale  du  membre 
inférieur; 

3<,'0üe‘ceUè  vole dérivàtive  est  parcdürüe  par  lësâhg  dehaiit  en  bas*  et 
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non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l’avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous 
les  auteurs  ; 

4°  Qu’elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrotiques,  et  tantôt 
les  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen  ; 

5°  Que,  dans  le  premier  cas ,  il  ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  va¬ 
rices,  ni  tumeurs  variqueuses  ;  que  dans  le  second,  au  contraire ,  ou 
voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  produire; 

6°  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse 
sa  présence  par  un  frémissemeut  perceptible  à  la  main ,  et  par  un  mur¬ 
mure  continu  perceptible  au  stéthoscope  ; 

7°  Enfin  que  l’existence  de  ce  courant  peut  être  considérée,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  comme  un  symptôme  favorable,  puisqu’il 
écarte  la  crainte  d’une  hydropisie  abdominale,  et  bien  qu’il  accuse 
toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable. 

Dans  celte  séance,  M.  Bouisson  (de  Montpellier)  est  élu  associé  na¬ 
tional. 

Séance  du  15  mars.  M.  Robinet  donne  lecture,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  d’une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  négatives  sont  adoptées,  et  d’un  rapport  favorable  sur  l’em¬ 
ploi  du  caoutchouc  ramolli  dans  le  traitement  des  engelures  et  des  plaies, 
moyen  proposé  par  M.  le  Dr  Guépin  et  M.  Duhamel. 

—  M.  Boudetlit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Poggiale  et  Henry  , 
un  rapport  sur  l’analyse  chimique  de  l’eau  minérale  de  Saint- Alban 
(Loire) ,  par  M.  J.  Lefort.  Cette  source  appartient  à  la  classe  des  eaux 
carbonalées  sodiques  et  ferrugineuses  ;  elle  contient  de  l’arséniale  de 
soude  et  de  l’iodure  de  sodium,  mais  pas  de  sulfate.  L’acide  carbonique 
qui  s’en  dégage  est  très-pur  et  ne  contient  pas  les  plus  légères  traces 
d’acide  sulfhydrique. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerctmenls  à  M.  Lefort  et  de 
renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

—  M.  Huguier  donne  lecture  de  quelques  passages  de  la  dernière  partie 
de  son  mémoire  sur  l'allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus  et  des 
conclusions  dans  lesquelles  il  résume  ce  travail. 

Voici  ces  conclusions  : 

1°  La  chute  de  l’utérus ,  qu’elle  soit  complète  ou  incomplète ,  n’est 
pas  une  seule  maladie,  mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs  affections 
désignées  par  un  seul  mot. 

2°  Lorsque  l’utérus  vient  faire  saillie  au  dehors,  lors  môme  que  le 
vagin  est  complètement  renversé  et  que  la  matrice,  par  le  volume  de  la 
lumeurau  centre  de  laquelle  elle  se  trouve,  semble  entièrement  préci¬ 
pitée  entre  les  cuisses ,  ce  n’est  pas ,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  parce; qu'elle  est  abaissée  dans  son  ensemble.,  et  complètement 
sortie  diubassin  ,  mais  bien  parce  qu’elle  a  subi  un  allongement  hyper¬ 
trophique  partiel  ou  général. 

3°  Dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  précipitation,  l’allonge- 
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ment  hypertrophique  n’est  pas  l’exception,  mais  bien  la  règle  très- 
générale. 

4°  Deux  variétés  principales  d’hypertrophie  longitudinale  :  la  sous 
et  la  sus-vaginale,  qui  .constituent  en  quelque  sorte  deux  maladies  dif¬ 
férentes,  peuvent  simuler  la  descente  et  la  précipitation  de  la  matrice. 

Première  partie.  5°  Dans  la  première  espèce  d’allongement,  le  col 
de  la  matrice  forme,  dans  la  cavité  du  vagin  ,  une  saillie  cylindroïde 
ouconoïde,  plus  ou  moins  allongée,  dont  l’extrémité  libre  s’approche 
de  l’ouverture  vulvaire  ou  même  s’engage  entre  les  lèvres  de  la  partie, 
sans  que  le  conduit  vulvo-utérin  soit  raccourci ,  invaginé,  ou  renversé 
sur  lui-méme. 

6°  Elle  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  confondue  avec  l’abais¬ 
sement  et  la  descente  de  la  matrice,  lorsqu’elle  n’a  pas  été  prise  et  trai¬ 
tée  pour  un  polype,  un  renversement  chronique,  un  kyste  folliculaire, 
un  squirrhe  du  col  ou  une  hydropisie  de  celle  partie. 

7°  Aucune  description  complète  n’en  avait  encore  été  donnée  ,  bien 
qu’elle  ait  des  caractères  très-tranchés  sous  le  rapport  de  sou  développe¬ 
ment,  de  ses  symptêmes  et  de  son  traitement. 

8°  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautérisation  ne 
sont  applicables  qu’aux  hypertrophies  légères  et  à  celles  compliquées 
d’inflammation  et  d’engorgement. 

9°  Les  pessaires  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  dangereux. 

10°  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche 
détermine  des  accidents  sérieux ,  et  qu’il  a  une  longueur  de  5  à  7  cen¬ 
timètres,  il  n’y  a  qu’un  moyen  véritablement  efficace  et  curatif  à  em¬ 
ployer  :  c’est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de 
l’insertion  du  vagin. 

Seconde  partie.  11°  La  maladie  que  l’on  a  désignée  jusqu’à  ce  jour 
sous  les  noms  de  prolapsus,  de  précipitation  ou  de  chute  complète  de 
l’utérus,  n’est  très-généralément  autre  chose  qu’une  hypertrophie  lon¬ 
gitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  de  l’organe,  dont  le  corps  et  le 
fond  sont  restés  dans  la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  en¬ 
tièrement  renversé  et  que  la  tumeur  pendant  entre  les  cuisses  ait  une 
longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

12°  Les  faits  d’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col,  que  l’on  trouve  rapportés-  çà  et  là  dans  les  auteurs  des  deux 
derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  inaperçus,  et  avaient  été 
jusqu’à  présent  entièrement  perdus  pour  la  science. 

Les  auteurs  mêmes  de  ces  faits  n’en  avaient  tiré  aucune  conclusion 
pratique,  et  avaient  toujours  confondu  cette  affection  avec  la  véritable 
précipitation  de  l’uté.rus. 

13°  On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage  des  preuves  irrécusa¬ 
bles,  séméiotiques  et  anatomo-pathologiques,  de  l’existence  de  la  chute 
complète  de  l’utérus. 

14°  Au  contraire,  les  faits  d’anatomie  pathologique  que  nous  avons 
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décris,  ceux  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont,  depuis  nos  observa¬ 
tions  ,  démontrés  à  la  Société  de  chirurgie,  et  ceux  contenus  dans  le 
musée  Dupuytren ,  prouvent  la  fréquence  c|e  l’allongement  hypertro¬ 
phique  et  celle  de  la  ehute  du  col ,  seulement  dans  l’affection  appelée 
précipitation  de  la  matrice; 

15°  L’hypertrophie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  et 
la  chute  de  l’utérus  ont  des  caractères  pathologiques  et  séméiotiques 
différents  qui  servent  à  distinguer  ces  deux  affections. 

16°  Le -relâchement,  l’affaiblissement  et  la  destruction  forcée,  pas 
plus  que  la  destruction  des  ligaments  larges  ondes  ligaments  ropds,  ne 
concourent  d’une  manière  bien  efficace  à  la  chute.de  l’utérus;  il  p’en 
est  pas  de  môme  des  altérations  analogues  des  ligaments  utéro-lom- 
baires. 

17°  Dans  le  traitement  de  celte  affection,  on  ne  deyra  avoir  recours  à 
une  opération  sanglante  ou  chirurgicale  proprement  dite  que  lors- 
qu?elle  détermine  des  accidents  sérieux  et  que  l’on  a  la  certitude  que 
les  moyens  médicaux  et  prolhéiques  sont  insuffisants. 

18°  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées  jusqu’à  pejour  pour 
remplir  les  indications  thérapeutiques  qu’elle  réclame  sont  insuffi¬ 
santes;  elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas  de  simple  chute  de  l’utérus, 
sans  allongement  hypertrophique,  et  sous  cé  rapport  elles  doivent  res¬ 
ter  dans  la  science.' 

19°  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du  col ,  suivi  de  la  préci¬ 
pitation  de  cette  partie  et  du  renversement  du  vagin,  la  seule  opéra¬ 
tion  qui  remplisse  les  principales  indications  et  qui  puisse  être  suivie 
de  succès,  c’est  l’amputation  du  col  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin , 
plus  ou  moins  près  du  corps  de  l’organe,  suivant  le  degré  de  l’allon¬ 
gement. 

20°  Cette  opération  ne  devra  jamais  être  pratiquée  avant  d’avpir  ppis 
préalablement  des  précautions  contre  les  inflammations  consécutives;, 

Ces  précautions  devront  être  continuées  avec  le  plus  grand  spin  pen¬ 
dant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  qui  les  suivront, 

21?  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très-difficiles  à  saisir  et  à  Jjer; 
il  faut  sè  servir,  pour  y  arriver  promptement  et  sdrenieo!,  d’une  espèce 
de  lénaculum ,  qu’on  laisse  à  demeure  jusqu’à  ce  qu’il  tombe  sponta¬ 
nément. 

•22?  L’écraseur  linéaire  nous  a  paru  utile  pour  terminer  ja:  section  du 
col,  surtout  si  cette  partie  est  très-vasculaire.  : 

23°  Lorsque  la  maladie  est  précédée  d’une  rectooèle  ou  d’une  cysto- 
cèle  volumineuses,  bu  môme  de  ces  deux  affections  à  la  fois,  après  avoir 
enlevé  le  col,  il  peut  être  nécessaire  d’opérer  isolément  les  hernies  du 
rectum  et  de  la  vessie ,  comme  cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  avec 
.sudcès.  ■>•;;;  ;>>;;•’>  1  il.! r ■  • 

24°  L’opération  est  contre-indiquée  lorsqu’il  existe  tout  à;l3  fois  U» 
bassin  et  une  puverlure  vulvaire  fort  larges,  un. périnée  plus  pp  inpins 
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déchiré,  et  un  affaiblissement  considérable  de  toutes  les  parties  molles 
qui  forment  le  plancher  du  bassin. 

25°  Lorsque  l’on  n’opère  pas  dans  les  conditions  indiquées  dans  la 
précédente  conclusion,  la  maladie  ne  récidive  pas,  et  la  santé  redevient 
aussi  florissante  qu’elle  était  avant  le  développement  de  l’affection. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  Huguier  et  MM.  Du¬ 
bois,  Moreau,  Laugier,  Depaul,  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Huguier 
est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


II.  Académie  «les  sciences. 

Chalumeau  pyrolique.  —  Eaux  de  Paris.  —  Génération  spontanée.  —  Calculs 

urinaires.  —  Irritation  chimique  des  muscles  et  des  nerfs _ Constitution 

chimique  du  lait.  —  Races  du  Soudan.  —  Centre  génitQrspinal  du  grand  sym¬ 
pathique.  —  Ulcère  de  l’estomac,  —  Traitement  des  affections  couenneuses.  — 
Action  de  la  santonine.  —  Gaz  Ç’éplairage.  —  Séance  publique. 

Séance  du  14  février.  M.  Carus  est  élu  membre  correspondant  potir  la 
section  d’anatomie  et  de  zoologie,  en  remplacement  de  feu  M.  Muller. 

—  M.  Leriche  adresse  de  Lyon  un  mémoire  sur  un  appareil  qii’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  chalumeau  pyrolique,  et  qu’il  destine  à  remplacer, 
dans  les  cautérisations,  le  fer  rougi  au  feu. 

—  M.  Loiseau  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  description  et 
la  figure  d’un  instrument  qu’il  suppose  propre  à  faciliter  la  trachéo¬ 
tomie. 

—  M.  Haussmann,  préfet  de  la  Seine,  présente,  par  l’intermédiaire  de 
M.  Flourens,  deux  mémoires  sur  tes  eaux  de  Paris,  mémoires  publiés 
par  lui,  l’un  en  1854,  l’autre  en  1858. 

—  M,  Jobard  présente  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  Vitalité  des 
germes. 

—  M.  Gaultier  de  Clàiibry  adresse  une  note  sur  quelques  faits  propres 
A  démontrer  les  causes  d’erreur  que  présentent  les  expériences  de 
MM.  Pouchet  et  Montegazza,  relatives  à  la  génération  spontanée.  Il  rap¬ 
porte  une  expérience,  de  laquelle  il  résulte  que  les  œufs  de  charançon, 
déposés  dans  le  blé,  ne  sont  pas  détruits,  lôrsqu’on  fait  passer  au  travers 
du  blé,  pendant  très-longtemps,  un  courant  d’airchaüffé  de  120  à  130 
degrés;  ce  fait  prouve  que  dans  les  expériences  de  M.  Pouchet,  quelques 
germes  ont  pii  très-bien  échapper  à  l’action  de  là  éhaleur. 

D’aulre  part,  l’auteur  a  expérimenté  avec  des  flacoiiS  remplis  d’air  et 
d’eau,  qpi  avaient  subi  l’action  d’une  température  très-élevéë;'ceS  fla¬ 
cons,  liètméliquement  bouchés,  n’ont  jamais  donné  naissance  à  aucun 
être  organisé,  tandis  que,  lorsqu’on  les  abandonnait  A l’air  sqnS  les  bou¬ 
clier,  (otijours  il  s’y  développait  des  proto-organismes  ;  il  se  prononce 
conséquemment  pour  la  théorie  de  1a  diffusion  des  germes. 

Séance  du  21  février.  M.  Jules  Glocjuêt  présente ,  au  nom  de  M.  Scheerer- 
Keslner,  de  Thann,  ùhe  note  sur  des  calculs  urinaires  troàvès  dans  l'a 
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vessie  d’un  pore.  Les  calculs,  nu  nombre  de  plus  de  200,  sont  parfaite¬ 
ment  ronds,  et  leur  volume  varie  depuis  celui  de  la  cendrée  jusqu’à 
celui  des  grains  de  plomb  à  lièvre;  leur  surface,  très-polie,  présente  un 
éclat  métallique  des  plus  vifs;  ils  sont  composés  de  silice,  de  carbonate 
de  chaux  et  de  matière  organique;  ils.  constituent,  dans  l’espèce  por¬ 
cine,  une  affection  semblable  à  celle  qu’on  appelle  gravelle  d’acide 
urique  chez  l’homme. 

—  RI.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  RI.  W.  Kflhne,  un  mémoire  sur 
l'irritation  chimique  des  muscles  et  (les  nerfs.  L’auteur  résume  les  résultats 
de  ses  recherches  en  ces  termes.  : 

1°  Les  acides  concentrés  agissent  également  sur  les  muscles  et  sur  les 
nerfs  moteurs  ;  mais,  à  l’état  de  dilution,  ils  n'excitent  que  les  muscles, 
et  sont  sans  action  sur  les  nerfs. 

2°  Les  alcalis  (potasse  et  soude)  peuvent  agir  sur  les  muscles  et  les 
nerfs,  qu’ils  soient  concentrés  ou  à  l’étal  de  dilution. 

3°  Certains  sels  (chlorure  de  potassium,  sodium,  calcium)  donnent 
les  mêmes  effets  que  les  acides. 

4°  Il  est  d’autres  substances  (  l’ammoniaque  et  quelques  sels  miné¬ 
raux)  qui  n’agissent  jamais  sur  les  nerfs,  quel  que  soit  leur  degré  de 
concentration  ,  mais  qui  excitent  toujours  le  muscle. 

—  RI.  E.  RIarchand  (de  Fécamp  )  adresse  un  mémoire  intitulé  Recher¬ 
ches  sur  la  production  et  la  constitution,  chimique  du  lait,  provenant  de 
vaches,  normandes,  race  pure,  et  les  normandes  croisées  de  Durham. 
Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  vaches  normandes  race  pure  four¬ 
nissent  un  lait  plus  abondant  et  plus  riche  en  beurre  ,  en  caséum  et  en 
albumine,  que  les  vaches  normandes  croisées  de  Durham. 

—  M.  E.  George  présente  une  note  intitulée  Études  biologiques  ou  de 
physiologie  générale. 

Séance  du  28  février.  RI.  Jomard  transmeljla  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  de  RI.  Alf.  Pency,  médecin  en  chef  des  armées  du  Soudan, 
ayant  pour  litre  :  Études  sur  l’ethnologie,  la  physiologie,  l’anatomie  et  les 
maladies  des  races  du  Soudan,  en  réponse  à  diverses  questions  posées 
par  l’Académie  des  sciences. 

—  RI.  Flourens,  en  présentant,  au  nom  de  l’auteur,  RI.  Budge,  un 
mémoire  imprimé  sur  un  nouveau  centre  de  mouvement  dans  la  moelle 
épinière ,  le  centre  génito-spinal  du  grand  sympathique,  lit  quelques  frag¬ 
ments  d’une  introduction  de  ce  travail,  dont  un  résumé  a  déjà  été  pré¬ 
senté  à  l’Académie  par  RI.  Budge. 

Le  même  académicien ,  en  présentant,  au  nom  de  RI.  D.  de  Luca  ,  un 
mémoire  imprimé  sur  la  diagnose,  la  cure  et  la  guérison  d’un  ulcère 
de  l’estomac ,  fait  connnallre  les  bons  effets  obtenus  parce  médecin  à 
l’aide  de  l'eau  de  chaux  administrée  à  l’intérieur. 

—  RI.  L.  Sénéchal  demande  l’ouverliire  d’un  paquet  cacheté  dont 
l’Académie  a  accepté  le  dépôt  le  24  janvier.  La  note  qui  y  est  contenue 
annonce  les  bons  effets  de  la  fleur  de  soufre,  intus  et  extra,  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  couenneuses. 
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—  M.  Lefèvre  adresse,  A  l’occasion  d’une  communication  faite  en 
septembre  1858  par  M.  Mialhe,  relativement  A  r action,  de  lascmioninc 
sur  ('économie  animale,  une  note  dans  laquelle  il  s’efforce  dé  prouver 
par  des  raisonnements  que  là  pénétration  accidentelle  d’un  corps  colo¬ 
rant  dans  les  humeurs  de  l'œil  n’esl  pas  possible,  ni  dans  le  cas  d’inges¬ 
tion  de  la  sanlonine  ,  ni  dans  le  cas  d’ictère. 

Séance  du  7  mars.  M.  Babinel  fait,  au  nom  d’une  commission ,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Tavignol ,  concernant  l'influence  fâ¬ 
cheuse  qU’ëxercenI  sur  l’organisation  les  produits  de  la  combustion  du 
gaz' d’éclairage  et  les  appareils  imaginés  par  l’auteur  pour  porter  ces 
produits  hors  des  enceintes  où  leur  présence  serait  nuisible. 

M.  Dumas  fait  remarquer  que  ces  inconvénients,  depuis  longtemps 
reconnus,  ont  fait  naître  diverses  inventions  qui  ont  plus  ou  moins 
d'analogie  avec  celle  de  M.  Tavignol',  il  regrette  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  le  rapport  un  examen  comparatif  des  divers  appareils,  qui  per¬ 
mette  de  constater  la  supériorité  attribuée  par  la  commission  A  celui 
qu’elle  a  eu  A  envisager. 

Ces  observations  ayant  été  appuyées  par  M.  Pelouze,  étayant  évi¬ 
demment  obtenu  l’assenlirhent  de  plusieurs  membres,  l'Académie  décide 
que  le  rapport  sera  renvoyé  A  la  commission,  qui  jugera  s’il  ne  doit 
pas  être  modifié  dans  le  sens  indiqué. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Kühne  ,  une  nouvelle  note 
sur  l’irrita.tion  chimique  des  muscles  et  des  nerfs,  dans  laquelle  l’auteur 
étudie  l’action  irritante  exercée  sur  les  muscles  et  les  nerfs  par  quel¬ 
ques  substances  du  règne  organique.  Il  a  reconnu  que  l’acide  lactique  et 
la  glycérine,  à  l’état  sirupeux ,  déterminent  presque  toujours  un  téta¬ 
nos  très-fort  en  agissant  sur  le  nerf,  tandis  qu’ils  ne  font  rien  sur  la 
coupe  du  muscle  même  ;  les  phénomènes  inverses  se  remarquent  lors¬ 
qu’on  emploie  une  solution  étendue.  Les  vapeurs  d'acide  acétique  suffi¬ 
sent  pour  irriter  le  muscle,  tandis  que  le  nerf  n’est  irrité  que  par  un 
acide  presque  anhydre.  L’acide  oxalique  et  d’autres  acides  n’agis¬ 
sent  jamais,  quelle  que  soit  leur  contraction  ,  ni  sur  le  nerf,  ni  sur  le 
muscle. 

L’alcool ,  l’éther,  le  chloroforme,  agissent  très-peu  sur  le  nerf,  mais 
ils  déterminent  rapidement  la  rigidité  des  muscles. 

Abordant  ensuite  la  question  de  l’irritabilité  musculaire,  M.  Kühne 
émet  celte  opinion  :  que  la  différence  énorme  entre  le  rapport  du  nerf 
et  du  muscle,  vis-à-vis  des  agents  chimiques,  donne  une  preuve  que 
toutes  les  substances  qui  provoquent  une  contraction  musculaire,  seu¬ 
lement  par  leur  application  sur  la  coupe  transversale  du  muscle,  irri¬ 
tent  le  muscle  seul  et  non  son  nerf  dans  sa  substance. 

Séance  publique  du  14  mars.  M.  le  président  donne  lecture  du  pro¬ 
gramme  des  prix  donnés  pour  l’année  1858  et  des  prix  à  décerner  pour 
l’année  1859  (voir  aux  Variétés). 
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VARIÉTÉS. 

Prix  de  l’Académie  des  sciences.  —  la  Fraie  vérité  sur  le  docteur  noir. 

Les  prix  suivants  ont  été  décernés  par  l’Académie  des  sciences, 
dans  sa  séance  publique  du  14  mars,  pour  l’année  1 858  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  à  décerné  le  grand 
prix  de  physiologie  expérimentale  à  M.  leDr  Jacobowitsch,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  la  structure  intime  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux  vertébrés. 

Elle  a  accordé  un  second  prix  partagé  entre  MM.  Laçaze-Duthiers, 
pour  ses  travaux  sur  l’anatomje  et  la  physiologie  des.  mollusques,  et 
Lenhossek,  pour  ses  études  anatomiques  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral. 

Une  mention  honorable  à  M,  Colin,  pour  avoir  perfectionné  le  procédé 
expérimental  destiné  à  recueillir  le  chyle  chez  les  animaux  vivants,  et 
l’avoir  rendu  applicable  à  l’étude  de  plusieurs  questions  nouvelles. 

Un  encouragement  à  M.  Marey,  pour  ses  recherches  sur  ia  circula¬ 
tion  ,  et  à  M.  le  J}r  Calliburcès,  pour  ses  travaux  relatifs  ;1  ('influence  de 
la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  de  l’organisme. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  L’Académie  a  décerné  un  prix  de 
2,500  fr.  à  M.  Damery,  et  Une  récompense  de  1500  fr.  à  M.  Herland, 
pour  des  inventions  qui  tendent  à  diminuer  l’insalubrité  de  certaines 
professions. 

Prix  de  mfrfecme  et  (le  chirurgie.  L’Académie,  a  décerné,; 

1°  A  M,  Négrier,  un  prix  de  2,500  fr.,  pour  son  ouvrage  sqr  les 

ovaires; 

2°  A  Hl.  Landouzy,  pour  ses  recherches  sur  l’amaurose  dans  l’albu¬ 
minurie ,  une  mention  de  1800  fr,  ; 

3°  A  M- Boudin  ,  popr  son  traité  de  géographie  etde  statistiquemé- 
dicale,  une  mention  de  1800  fr.  ; 

4°  A  M.  Depis,  pour  ses  recherches  sur  le  sang ,  une  mention  de 
1800  fr.  ; 

6°  A  M.  Giraldès,  pour  son  travail  sur  l’anatomie  dp  cordon  sperma¬ 
tique,  une  mention  de  1500  fr.  ; 

6°  AM.  Forget,  pour  sop  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires,  une 
mention  de  1500  fr.  ; 

7°  Une  mention  simple  àil.  Durand-Fardel  pour  son  travail  intitulé 
Traité  thérapeutique  ç les  Çfiux  minérale?,  de,  France  et  de  l' étranger ,  et  ffe 
(WP  emploi  dans  les  maladies  çhroqiques  ; 

EL  à  M.  Lefoulon ,  pour  un  mémoire  dans  lequel  l’auteur  cherche  à 
démontrer  que  les  déviations  des  dents  dépendent  )e  plps  souvent  d’un 
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vice  (Je  conformation  des  os  maxillaires  plutôt  que  des  dents  elles- 
mêmes. 

Prix  Bréant.  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné;  mais  l’Académie  a  dé¬ 
cerné,  à  titre  de  prix  annuel ,  à  M.  Doyère,  la  somme  de  5,000  fr.  pour 
un  travail  dans  lequel  l’auteur  a  exposé  les  résultats  dé  ses  expériences 
soit  sur  la  composition  de  l’air  expiré  par  les  cholériques ,  soit  sur  la 
température  du  corps  de  ces  malades  pendant  les  derniers  instants  dp 
leur  vie. 

*«*  Le  faux  nègre  qui ,  à  l’abri  d’une  incroyable  tolérance  de  l’aile 
torité,  continue  à  exploiter  la  crédulité  publique,  a  été  l'occasion  de 
quelques  brochures  curieuses  à  consulter.  L’une  d’elles,  écrite  en  faveur 
de  ce  stupide  médicaslre,  sans  doute  par  un  certain  compère  blanc,  a 
suggéré  à  un  interne  distingué  des  hôpitaux  ,  M.  Ch.  Fauve!  ,  l’idée  de 
publier  la  Vraie,  vérité  sur  le  docteur  noir.  Celte  Vraie  vérité ,  finement 
écrite  et  honnêtement  pensée  ,  renferme  de  très-intéressantes  l'éyér 
lations  sur  les  turpitudes  médicales  dont  s’est  rendu  coupable  le  triste 
personnage  qui  a  tenu  celte  année,  dans  le  monde  parisien,  la  place 
laissée  vacante  par  M.  Hume  ou  par  quelque  autre  imposteur,  On  y 
trouvera  la  preuve  que  tout  ce  qui  a  été  dit  sqr  1’, amélioration  des 
malades  traités  à  la  Charité  n’est  qu’un  odieux  mensonge. 
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Traité  d’anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale , 

par  M.  Malgaigne  ;  2e  édition,  2  vol.  in-8°.  Paris ,  1859 .  ;  chez  Bail¬ 
lière. 

Parmi  les  nombreux  travaux  dont  l’éminent  professeur  de  médecine 
opératoire  a  enrichi  la  science,  le  Traité  d'anatomie  chirurgicale  et  de 
chirurgie  expérimentale  occupe  une  place  à  part ,  exceptionnelle ,  et 
qui  lui  restera  , tout  entière  dans  1- histoire  de  la  chirurgie  au  xix,e  siècle. 
Les  historiens  futurs  de  |a  médecine  ne  trou  veront  pas  sur  leur  chemin 
beaucoup  de  monuments  aussi  frappants,  soit  par  les  détails ,  soit  suiv 
toht  par  l’ensemble,  et  ils  y  reconnaîtront. à  la  fois  l’œuyre  longuement 
méditée  d’un  esprit  éminemment:  chercheur  et  logique,  et  l’empreinte 
d’une  originalilé  pleine  de.  verve.  Ce  livre  est  en  effet  je  code  etla  mise 
en  pratique  d’une  méthode ,  autant  et  bien  plus  qu’un  ouvrage destifié 
au  simple  enseignement  des  faits. 

Aussi  l’anatomie  topographique  pure,  qui  est  pour  quelques  au|.eups 
toute  l’anatomie  chirurgicale,  n’en  forme-t-elle, que  la  partie  jajio,jj]s 
essentielle.  Telle  qu’elle  est  présentée, d'ailleurs, elle seraiH elle sqqje 
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un  résumé  excéllerit  et  extrêmement  lucide  des  définis  anatomiques 
les  plus  importants.  Le  cadre  de  cette  partie,  est  celui  de  tous  les  ou¬ 
vrages  analogues  :  l’anatomie  générale  et  l’anatomie  spéciale  ,  ou  des 
régions,  sont  étudiées  successivement.  La  première  comprend  des 
considérations  générales  sur  le  corps  humain  ,  puis  l’histoire  de  cha¬ 
que  système,  de  sa  disposition  etde  son  développement.  Dans  l’anatomie 
des  régions,  un  article  «à  part  est  consacré  à  l’anatomie  des  plans,  c’est- 
à-dire  à  l’étude  générale  des  rapports  de  contiguïté  :  «J’ai  préféré,  dit 
H.  Malgaigne  dans  sa  préface,  cette  description  par  couches,  d’abord 
parce  que  c’est  ainsi  qu’une  main  ennemie  ou  le  bistouri  dans  une  main 
secourable  doit  traverser  les  tissus  ;  puis ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  ma¬ 
nière  plus  simple  et  plus  naturelle  de  disséquer  et  de  constater  ces  rap¬ 
ports  sur  le  cadavre.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  ne  sont  pas  ordinaire¬ 
ment  compris  dans  ces  couches,  à  moins  qu’ils  n’en  constituent  quel¬ 
qu’une  par  eux-mêmes;  autrement  il  m’a  paru  que  la  description  de 
tous  les  vaisseaux  et  de  tous  les  nerfs  de  la  région  d’un  seul  trait,  et  en 
masse ,  en  donnerait  une  idée  à  la  fois  plus  exacte  et  plus  complète.» 

Là  s’arrête  l’anatomie  topographique  proprement  dite.  Les  déductions 
chirurgicales  sont  réunies  dans  des  articles  à  part,  ayant  pour  titre  : 
Considérations  spéciales ,  et  sont  rattachées  à  l’examen  de  la  structure , 
des  fonctions  et  des  rapports  spéciaux  de  chacun  des  tissus  compris  dans 
chaque  région.  G’est  dans  ces  articles  que  M.  Malgaigne  a  voulu  réunir 
en  corps  de  doctrine  les  matériaux  épars  de  la  chirurgie  expérimentale; 
c’est  là  aussi ,  par  suite,  qu’apparalt  dans  tout  son  jour  la  portée  philo¬ 
sophique  que  le  savant  professeur  a  cherché  à  imprimer  à  son  ou¬ 
vrage. 

11  serait  superflu  d’insister  sur  les  lumières  que  l’expérimentation, 
soit  sur  le  cadavre,, soit  sur  les  animaux,  a  déjà  ajoutées  à  celles  que 
nous  devons  à  l’observation  sur  le  vivant,  à  la  recherche  des  altéra¬ 
tions  matérielles  sur  le  cadavre,  et  à  l’anatomie  normale  dans  ses  appli¬ 
cations  à  la  pathologie.  Cette  étude  des  organes  et  des  tissus  en  action 
a  pris  place  aujourd’hui,  et  pour  toujours,  parmi  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  indispensables  dans  beaucoup  de  cas  et,  dans  tous,  utiles 
pour  contrôler  les  données  des  autres  moyens  de  recherche.  C’est  cette 
expérimentation  qui  est  l’arme  par  excellence,  entre  les  mains  de 
M.  Malgaigne,  pour  culbuter  les  théories  imaginées  en  dehors  des  faits, 
ou  admises  trop  légèrement  sur  la  foi  de  faits  insuffisants.  Mais,  il  est  à 
peine  nécessaire  de  l’ajouter,  en  érigeant  en  méthode  l’expérimentation 
pathologique,  l’intention  de  l’auteur  n’était  pas,  et  ne  pouvait  pas 
être,  de  l’isoler  en  quelque  sorte,  de  séparer  artificiellement  les  acqui¬ 
sitions  dont  la  science  lui  est  redevable,  de  celles  que  nous  ont  fait 
faire  des  moyens  d’étude  plus  anciennement  employés.  C’est  la  fusion  de 
toutes  ces  données  qui  communique  une  si  grande  force  à  là  critique 
de  M.  Malgaigne,  et  qui  imprime  à  sa  méthode  un  caractère  éminem¬ 
ment  scientifique.  L’observation  seule ,  reconnue  comme  arbitre  souve- 
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rain  et  unique,  mais  l’observation  complète,  pénétrante,  aidée  de 
toutes  les  ressources  des  procédés  nouveaux ,  telle  est  la  formule  géné¬ 
rale  qui  résume  la  tendance  scientifique,  bien  connue  d’ailleurs,  de 
toute  cette  belle  carrière.  Ici  elle  a  l’avantage  de  faire  choix  des  ques¬ 
tions  qui  se  prêtent  le  mieux  au  remaniement,  de  celles  qui  en  ont  le 
plus  besoin,  et  aussi  de  celles  quel’intérét  de  l’actualité  fait  se  rejeunir 
et  changer  de  face. 

Nous  ne  pouvons  donner  de  ces  chapitres  une  analyse  détaillée,  au¬ 
tant  vaudrait  en  copier  quelques-uns.  La  plupart  de  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  d’ailleurs  la  première  édition  du  livré  de  M.  Malgaigne,  et  le 
caractère  général  qui  lui  est  propre  se  retrouve  à  peu  près  en  entier 
dans  la  seconde.  Sous  ce  rapport  néanmoins  il  y  a  eu  quelque  change¬ 
ment;  nous  dirions  volontiers  que  ce  caractère  a  passé  à  l’âge  mûr» 
et  que  ses  traits  les  plus  essentiels  se  sont  accentués  davantage. 

On  sait  en  effet  que,|dans  sa  première  édition,  M.  Malgaigne,  cherchant 
à  tirer  de  l’anatomie  pure  des  lumières  pour  la  chirurgie ,  avait  insisté 
sur  les  dangers  qu’offraient  ces  applications  d’une  science  à  l’autre,  car 
le  penchant  naturel  de  l’esprit  ,  dans  ces  conditions,  porte  à  conclure 
ou  trop  vite  ou  trop  loin;  tout  en  insistant  sur  l’importance  de  la  chi¬ 
rurgie  expérimentale,  des  vivisections,  il  avait  immédiatement  ajouté 
que  ces  moyens  d’étude,  «ne  fournissant  que  des  faits  d’un  ordre  diffé¬ 
rent,  ont  aussi  besoin,  pour  faire  loi,  d’avoir  leurs  résultats  confirmés 
par  les  observations  recueillies  sur  l’homme.»  Ainsi  la  ligature  de 
l’aorte  sur  les  chiens  n’est  pas  une  opération  bien  grave,  mais  lorsqu’on 
l’a  appliquée  sur  l’homme,  on  sait  ce  qui  est  arrivé. 

Donc,  comme  principe  régissant  l’anatomie  chirurgicale  aussi  bien 
que  la  chirurgie  expérimentale,  ou  plutôt  comme  logique  de  toutes  les 
sciences,  surgissait  celte  règle  générale  :  et  Des  faits  du  même  ordre  on 
conclut  bien  à  des  faits  du  môme  ordre;  on  ne  saurait  conclure  à  des 
faits  d’ordre  différent.»  A  celle  loi,  il  n’y  avait  rien  à  changer.  «Mais, 
dit  M.  Malgaigne  aujourd’hui,  l’élude  persévérante  et  approfondie  des 
révolutions  de  la  chirurgie,  de  l’origine  de  ses  doctrines,  m’a  conduit 
beaucoup  plus  loin;  cet  abus  du  raisonnement  dans  les  applications 
anatomiques  n’était  que  la  conséquence  d’un  fait  bien  plus  général  et 
plus  regrettable  :  je  veux  parler  de  la  direction  philosophique  impri¬ 
mée  depuis  près, de  deux  siècles  à  la  chirurgie  française.  De  son  aveu 
d’abord,  puis  plus  tard  par  routine  eL  à  son  insu ,  elle  a  reçu  l’impul¬ 
sion  de  la  philosophie  cartésienne,  dont  le  premier,  principe  est  de  faire 
table  rase,  et  le  second  de  regarder  comme  vrai  tout  ce  que  l’on  conçoit 
d’une  manière  claire  et  distincte.  »  Ge  reproche  s’adresse  surtout  â 
l’Académie  royale  de  chirurgie  et  à  ses  descendants  ;  mais  la  chirurgie 
contemporaine  elle-même  n’a  pas  su  toujours  échapper  à  cette  direc¬ 
tion,  trop  facile  à  suivre,  et  M.  Malgaigne  s’est  appliqué ,  à  propos  de 
chaque  exemple  de  celle  déviation,  à  en  faire  saillir  l’origine»  à  y  mon¬ 
trer  du  doigt  lè  cartésianisme  entraînant  les  esprits  souvent  à  l’aveugle, 
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et  sans  leur  laisser  la  conscience  de  ce  qu’ils  faisaient.  Voilà  donc  la 
doctrine  complétée  par  la  connaissance  des  tendances  qui  lui  sont  con¬ 
traires  ;  l’application  désormais  en  est  facile,  parce  que  tous  les  élé¬ 
ments  du  jugement  sont  résumés  dans  quelques  formules  très-simples  el 
connues  de  tout  le  monde. 

Il  nous  reste  à  ajouter  que,  sous  le  rapport  des  questions  de  faits  el 
détails,  Cette  édition  est  plus  riche  de  près  de  moitié  que  la  précédente. 
L’anatomie  générale,  l’histoire  des  artères,  des  veines ,  du  système  ner¬ 
veux,  ont  été  complètement  remaniées;  des  dissections,  des  expérien¬ 
ces,  des  déductions  nouvelles,  ont  été  ajoulées  à  tous  les  chapitres  de 
l’anatornie  spéciale  ;  tout  ce  qui  touche  par  exemple  à  l’histoire  des  her¬ 
nies,  des  luxaLions,  des  fractures,  etc.,  a  été  presque  entièrement  renou¬ 
velé. 

Enfin,  dans  un-chapitre  nouveau  (de  158  pages),  M.  Malgaigne  a  ré¬ 
sumé  les  recherches  si  nombreuses  sur  l’hémaLologie  pathologique  qui 
ont  jeté  tant  de  jour,  dans  ces  derniers  temps,  sur  un  grand  nombre  de 
questions  médicales  et  chirurgicales.  Dans  ce  chapitre,  sont  étudiées 
successivement  :  la  quantité  proportionnelle  du  sang,  sa  composition, 
ses  propriétés,  sa  formation  et  son  développement;  l’influence  des  sai¬ 
gnées;  16s  transformations  du  sang  coagulé  soit  dans  le  système,  circu¬ 
latoire,  soit  lorsqu’il  est  épanché  hors  de  ses  voies  normales  ;  l’his¬ 
toire  des  concrétions,  dans  les  anévrysmes ,  de  la  compression  et  de  la 
ligature  des  artères,  comme  moyen  de  produire  la  coagulation  du  sang; 
celle  de  l’arlérite  et  de:  la  phlébite,,  etc.  :  tels  sont  quelques-uns  des 
problèmes  importants,  dont  la  discussion  est  rattachée  à  l’histoire  mé¬ 
dico-chirurgicale  du  sang.  Nous  pourrions  en  citer  beaucoup  d’autres; 
mais  à  quoi  bon  insister  davantage?  Cette  nouvelle  édition  d’un  livre 
depuis  ldngtemps  classique  sera  bientôt  connue  et  appréciée,  comme 
nous  venons  de  le  faire,  par  tous  nos  lecteurs. 


Leçons  sur  l'application  «le  l’ophthalnaoscope,  au  diagnostic 
des  maladies  de  l’œil,  par  E.  Fo.LLin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux;  faites  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Cha¬ 
rité  (vacances  de  1858,  suppléance  de  M.  le  professeur  Velpeau),  re¬ 
cueillies  et  publiées  par  le  Dr  Doumic,  In-8°  de  117  pages,  avec  2  pl., 
dont  Une  coloriée  ;  Paris,  1859.  Chez  Leclerc. 

La  pratique  de  l’ophthalmoscope.est  encore  peu  familière  à  un  grand 
nombre  de  médecins  français,  et  le  livre  que  nous  annonçons  a  pour 
but  de  vulgariser  l’emploi  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic.  M.  Fol- 
lin,  qui  a  fait  cpiinaltre,  le  premier  en  France,;  la  découverte  du  pro¬ 
fesseur  Helmholtà,  s’est  attaché  à  présenter  ici,  sous  une  forme  suc¬ 
cincte,  lé  tableau  des  principaux  résultats  fournis  à  Tophlhalmologie 
par  l’éclairage  artificiel  de  l’œil.  Le  livre  qu’il  publie  aujourd’hui  est 
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donc  une  sorte  de  manuel  de  l’observateur  à  l’ophlhalmoscope ,  et  les 
questions  les  plus  ardues  y  sont  présentées  sous  une  forme  très-élémen¬ 
taire. 

Nous  n’avons  point  à  apprécier  ici  la  valeur  de  cet  ouvrage  4  et  notis 
nous  bornerons  à  mentionner  simplement  les  principaux  points  qui  s’y 
trouvent  traités. 

Dans  la  première  leçon  l’auteur  expose  l’historique  delà  question, 
les  conditions  physiques  qui  empêchent  de  voir  sur  le  vivant  le  fond 
de  l’œil ,  enfin  la  construction  des  principaux  ophlhalmoscopes. 

Un  des  principaux  obstacles  à  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  c’est 
l’ignorance  des  conditions  optiques  qui  permettent  de  bien  voir 
l’image  de  la  rétine  éclairée,  et  cela  dans  différentes  circonstances, 
chez  les  myopes  et  chez  les  presbytes,  aussi  bien  que  chez  les  individus 
d’une  vue  moyenne.  M.  Follin  s’est  efforcé  d’exposer  le  plus  nettement 
possible  ce  problème  d’optique  pour  lequel  M.  le  professeur  Gavarret 
lui  a  fourni  de  très-précieux  renseignements!  On  peut  résumer  en 
quelques  mots  ce  qu’il  s’agit  de  bien  savoir  ici.  La  rétine,  éclairée  par 
l’ophlhalmoscope,  est  une  surface  qui  diffuse  de  la  lumière,  et  l’image 
de  cette  rétine  se  fait  par  l’action  du  cristallin,  en  dehors  de  l’œil,  à  une 
distance  qui  est  celle  de  la  vision  distincte  du  sujet  observé.  Cette 
image  réelle  et  renversée  peut  être  vue  directement  ou  bien  rétrécie 
et  rendue  plus  nette  par  un  verre  convergent ,  ou  bien  enfin  redressée 
et  agrdndie  par  lihe  lentille  biconcave:  dans  tous  les  cas,  celte  image 
primitive  ou  modifiée  doit  être  regardée  par  l’observateur  à  la  distance 
de  sa  vision  distincte.  C’est  en  se  pénétrant  bien  de  ces  idées,  qu’on  ar¬ 
riverai  voir  nettement  la  rétine,  dans  tous  les  cas  où  les  milieux  de 
l’œil  restent  transparents. 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  au  manuel  opératoire  de  l’examen 
de  l'œil  par  l’ophlhalmoscope  et  à  l’élude  de  l’œil  normal.  L’auleür 
insiste  ici  sur  la  transparence  parfaite  de  ia  rétine  qui  laisse  voip,  à 
travers  elle,  les  plus  petites  altérations  de  la'choroïde.  Il  importe,  au 
début  de  ces  leçons ,  d’être  bien  convaincu  de  cette  transparence  de  la 
rétine ,  car  sur  ce  fait  repose  le,  diagnostic  des  nombreuses  lésions  qui 
atteignent  la  tunique  vasculaire  dé  l’œil. 

Dans  la  troisième  leçon,  on  trouve ,  après  quelques  Remarques  sur  la 
circulation  des  vaisseaux  rétiniens,  les  premières  applications  de  l’oph- 
thalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  de  l’œil.  Les  lésions  du  corps 
vitré.,  celles  plus  fréquentes  du  cristallin  ,  sont  soumises  au  contrôle  de 
cet  instrument;  et  pour  comprendre  de  suite  l’importance  de  l’éclairage 
artificiel  de  l’œil,  il  suffit  de  rappeler  qu’à  l’aide  de  ce  moyen,  aucune 
forme  de  la  cataracte  ne  peut  échapper  à  un  chirurgien  qui  sait  mettre 
à  profit  la  découverte  d’flelmholtz. 

La  quatrième  leçon  est  réservée  à  l’étude  d’une  des  lésions  les  plus 
fréquentes  dé  l’œil,  à  la  choroïdile,  dont  les  formes  variées  se  ren¬ 
contrent  à  chaque  pas  dàtlà  i’hislcure,  naguère  encore  si  confuse,  des 
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affections  de  l’œil,  groupées  sous  le  lilre  générique  d’amaurose.  La  faci¬ 
lité  avec  laquelle  il  est  possible  aujourd’hui  de  saisir  les  moindres 
détails  de  la  surface  profonde  de  l’œil  donne  une  grande  certitude  au 
diagnostic  des  lésions  choroïdiennes  et  met  le  chirurgien  sur  la  voie 
d’une  thérapeutique  rationnelle. 

Les  affections  de  la  rétine,  dont  l’ophlhalnioscope  a  révélé  la  pré¬ 
sence  ,  comprennent  toute  la  cinquième  leçon  ;  c’est  lâ  qu’on  trouvera 
des  indications  très-précises  sur  la  nature  et  le  diagnostic  de  cette 
amaurose  albuminurique,  dont  les  lésions  sont  si  caractéristiques  que, 
seules ,  elles  peuvent  conduire  au  diagnostic  de  la  maladie  générale. 

Enfin,  dans  sa  sixième  leçon,  M.  Follin  a  fait  une  étude  du  glaucome, 
affection  dont  la  nature  a  jusqu’alors  échappé  aux  investigations  les 
mieux  dirigées.  Après  avoir  exposé  les  signes  du  glaucome  observés  A 
l’œil  nu  et  à  l’aide  de  l’ophl.halmoscope ,  l’auteur  les  rattache  à  la 
doctrine  que  M.  de  Graefe  a  récemment  soutenue  sur  la  nature  de  cette 
maladie. 

Deux  planches,  dont  une  coloriée,  sont  destinées  à  représenter  le 
manuel  opératoire  de  l’oplilhalmoscope,  la  théorie  physique  de  cet 
instrument*  l’état  de  l’œil  normal,  et  les  principales  lésions  qu’on  peut 
découvrir  par  ce  mode  d’exploration. 


Ilandhtich  der  praktlsclieu  IfScdicin  ( Manuel  de  médecine  pratique ), 
par  le  professeur  Lebeiit. 

Nous  nous  bornons  à  annoncer  la  publication  du  Dr  Lebert,  attendant 
pour  en  rendre  compte  que  le  troisième  et  dernier  volume  ait  paru. 
L’auteur,  qui  appartient  à  la  médecine' française  et  à  la  médecine  alle¬ 
mande,  a  réussi  à  coordonner  les  points  de  vue  assez  différents  où  sc 
tiennent  la  plupart  des  médecins  des  deux  pays;  il  a  lâché,  comme  il  le 
dit  lui-méme,  de  concilier  les  tendances  actuelles  avec  les  plus  vieilles 
traditions  de  la  science  et  de  donner  à  son  œuvre  un  caractère  tout 
pratique.  Les  indications  thérapeutiques  relatives  à  chaque  maladie 
sont  exposées  avec  plus  de  développement  que  dans  aucun  autre  ma¬ 
nuel;  l’auteur  a  des  habitudes  de  clarté  toute  française,  qui  coniribùe- 
roht  au  succès  de  l’ouvrage. 


E.  Follin,  C.  Lasègue. 


Paris.  —  Ricsouii,  imprimeur  de  la  Faculté  do  Médecine,  rue  Mousicur-le- Princo ,  31. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


DE  LA  MÉLANÉMIE, 

Par  le  Professeur  FltEKlCHS  (1). 

Historique.  —  üue  tradition  antique  enseignait  déjà  que  des  ma¬ 
tières  noires,  engendrées  dans  la  rate  et  dans  le  sang  de  la  veine 
porte,  étaient  l’origine  de  certaines  maladies,  et  l’humorisme  faisait 
intervenir  l’atrabilc  dans  la  plupart  de  ses  théories.  Galien  pen¬ 
sait  que  la  bile  noire  s’accumule  dans  la  rate,  et  produit  l’obstruc¬ 
tion  des  vaisseaux,  les  infarctus  des  viscères,  et  des  troubles  ner¬ 
veux  graves.  Cette  doctrine  trouva  peu  de  contradicteurs  (Van  Hel- 
mont,  Sylvius),  et  jusqu’à  la  fin  du  xviue  siècle  elle  domina,  avec 
quelques  modifications,  la  pathologie  des  viscères  abdominaux , 
surtout  de  ceux  qui  se  rattachent  au  système  de  la  veine  porte. 
Bocrhaave  et  Van  Swieten  (2)  nous  ont  laissé  de  longues  disserta¬ 
tions  sur  l’origine  des  matières  atrabilaires  et  sur  le  rôle  qu’elles 
jouent  dans  la  production  des  maladies;  ils  pensaient  que,  sous 


(1)  Extrait  du  Traité  des  maladies  du  foie  (voy.  ta  Revue  critique  du  mois 
de  novembre  1838). 

(2)  Comment,  ad  Boerhaav.  aphorism.,  t  lU,  p.  lO.ty 
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Pipfl(iftnc|  de  diverses  causes  ,  le^  éléments  liquides  du  §ang  su¬ 
bissent  une  diminution;  qu’en  même  temps  les  parties  solides 
s’épaississent,  et  produisent  une  substance  noire,  à  la  fois  grais¬ 
seuse  et  terreuse  (1)  :  celle-ci,  s’accumulant  dans  la  veine  porte,  y 
acquiert  des  propriétés  âcres  et  irritantes,  trouble  les  fonctions  des 
viscères  abdominaux,  et  se  transforme  finalement  en  atrabile  (2). 
Puis  I’atrabile,  remuée  par  quelque  influence  nouvelle  ( bilis  atrà 
turgens),  pénètre  dans  le  foie,  le  cœur, les  poumons,  le  cerveau,  en¬ 
gendrant  partout  les  plus  graves  lésions.  Si  cette  matière  a  revêtu 
des  qualités  putrides,  la  fièvre  survient;  des  convulsions,  des 
paralysies,  le  délire,  etc.,  se  produisent,  si  elle  obstrue  les  vais¬ 
seaux  du  cerveau  (3). 

Kampf  (4)  développa  longuement  ces  idées  ;  à  l’atrabile  il 
adjoignit  toute  une  série  d’autres  substances  qu’il  faisait  dériver 
de  la  partie  liquide  du  sang.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  xvme  siè¬ 
cle  que  Reil  (5)  opposa  à  la  doctrine  de  l’atrabile  les  expériences 
des  physiologistes;  Heusinger  (6)  lui  substitua  plus  tard  l'hypo¬ 
thèse  d’une  formation  anormale  de  pigment ,  qu’il  attribuait,  avec 
Puchelt,  à  une  vénosité  exagérée.  La  majorité  des  médecins  n’en 
resta  pas  moins  convaincue  de  l’importance  pathologique  et  des 
dangers  des  matières  atrabilaires  ;  c’est  à  elles  qu’on  rapportait  les 
fièvres  paludéennes  des  tropiques  et  les  maladies  qui  ravagèrent, 
en  1826,  les  provinces  maritimes  de  l’Allemagne  septentrionale 
et  les  Pays-Bas.  Yogel,  en  1829 ,  traçait  encore,  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  de  Berlin ,  l’histoire  de  l’alrabile ,  d’après 
les  descriptions  des  anciens  auteurs. 

La  médecine  scientifique  avait  à  peine  fait  justice  de  ces  reliquats 
traditionnels  de  l’hümorisme  hippocratique,  lorsque  l’observation 
impartiale  des  faits  la  fit  revenir  sur  ses  pas.  On  apprit  à  connaître 
des  maladies  dans  lesquelles  la  rate  transforme  le  sang  altéré  en 


(1)  Comment,  ad  Boerhaav.  aphorism.,  1. 111,  p.  461 ,  g  1092. 

(2)  Ibid. ,  g  1098 ,1102. 

(3)  Ibid. ,  g  1104. 

(4)  Abliandlung  von  einer  neu.cn  Méthode,  etc.  ;  Frankfurt  und  Leipzig, 
1787;  p.  14. 

(5)  Memorab.  clinic.  med.  prat. ,  fasc.  m ,  p.  54. 

(6)  Untersuchungen  ilber  anomale  Kohlen ,  und  Pigment  bildung  im • 
menschtichen  KOrper  ;  Eisenach ,  1823. 
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des  matières  noires  tfui  arrivent  par  la  veine  porte  dans  les  vais¬ 
seaux  du  foie  et  les  oblitèrent,  ou  qui,  entraînées  dans  le  torrent 
de  la  circulation ,  vont  obstruer  les  capillaires  soit  du  cerveau  soit 
des  autres  organes.  On  reconnut  dans  les  symptômes  de  ces  lésions 
les  accidents  dont  les  anciens  nous  avaient  laissé  la  description. 

L’observation  exacte  de  ces  états  morbides  ne  date  que  de  quel¬ 
ques  années;  mais  ils  avaient  été  entrevus,  longtemps  avant  les 
travaux  contemporains ,  par  un  assez  grand  nombre  de  patholo¬ 
gistes.  Déjà  Lancisi  (1)  avait  remarqué  une  coloration  noire  du 
foie  chez  un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  fièvre  bilieuse;  Stoll 
avait  trouvé  une  altération  analogue  dans  le  cerveau  et  dans  le 
foie  d’une  femme  morte  après  des  accès  de  fièvre  répétés  (2). 
Bailly  (3),  en  décrivant  l’anatomie  pathologique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  fournit  des  détails  plus  circonstanciés  :  «Le  foie  tout  en¬ 
tier,  dit-il,  était  noirâtre,  semblait  composé  de  sang  noir,  etc.  ;  la 
couleur  du  cerveau  ,  beaucoup  plus  foncée.  »  A  la  môme  époque , 
Billard  (4)  signalait  la  pigmentation  du  cerveau,  qu’il  ayait  Yqe 
chez  trois  malades  morts  après  des  accidents  cérébraux  aigus,  et 
Montfalcon  rapporta  des  observations  analogues  (S). 

La  pigmentation  noire  du  foie ,  de  la  rate  et  du  cerveau  ,  fut 
également  constatée  lors  de  la  fièvre  qui  régna  épidémiquement 
sur  le  littoral  de  la  mer  du  Nord  en  1826  (6).  Rich.  Bright  a  adrni- 
rablement  représenté  un  cerveau  dont  la  substance  corticale  était 
d’une  couleur  foncée,  semblable  à  celle  de  la  plombagine,  et  qui 
provenait  d’un  homme  mort  d’une  paralysie  cérébrale,  après  avoir 
été  atteint  de  fièvre  (7).  Enfin  plusieurs  médecins,  Annesley(8), 
Haspel  (9),  Stewardson  (10),  etc.,  qui  avaient  observé  les  fièvres  in- 


(1)  De  Noxiis  paludum  effluviis. 

(2)  Ratio  medendi ,  1. 1 ,  p.  196. 

(3)  Traité  anat.-pathol.  des  fièvres  intermittentes;  Paris,  p,  181 ,1825. 

(4)  Archiv.  gèn.  de  mèd. ,  1825. 

(5)  Hist.méd.  des  marais,  p.  306,  322. 

(6)  Popke ,  Htstoria  epidem.  malignæ  severce  observ.  ;  Bremæ,i827.  — 
Fricke ,  Bericht  ilber  seine  Reise  nach  Holland  im  Jahr  1826. 

(7)  Reports  of  med.  cases  ;  London,  1831,  pl.  17,  19,  cap.  101. 

(8)  Rcsearchcs  inlo  the  cause ,  etc. ,  of  tlie  more  prévalent  discases  of 
India;  vo\.  II,  p.  482. 

(9)  Maladies  de  l’Algérie  ,  1. 1,  p.  335  ;  t.  Il,  p.  318. 

(10)  The  american  journ. ,  avril  1841. 
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termiltentes  et  rémittentes  des  pays  chauds,  ont  appelé  l’attention 
sur  une  coloration  noirâtre  de  la  rate  et  du  foie. 

Ces  observations  devaient  rester  stériles  tant  que  l’on  n’étudia 
pas  de  près  l’origine  et  le  mode  de  dissémination  du  pigment.  Ce 
fut  seulement  en  1837  que  M.Meckel  (1)  reconnut  que  la  coloration 
foncée  des  viscères  était  due  à  la  présence  du  pigment  dans  le 
sang.  Virchow  (2)  trouva ,  deux  ans  plus  tard  ,  un  grand  nombre 
de  cellules  pigmentaires  dans  le  sang  et  dans  la  rate  tuméfiée  d’un 
individu  devenu  hydropique  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente 
rebelle.  Heschl(3)  et  Planer  (4)  enfin  ont  publié  un  grand  nombre 
d’observations  relatives  à  cette  question. 

J natomie  pathologique.  —  On  observe  souvent ,  chez  des  in¬ 
dividus  qui  ont  été  atteints  de  fièvres  paludéennes  graves,  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  foie  et  des  organes  qui  font  partie 
du  système  de  la  Yeine  porte.  Quand  ces  malades  succombent,  on 
trouve  au  foie  une  coloration  gris  d’acier  ou  noirâtre  ,  quelquefois 
analogue  à  celle  du  chocolat  ;  cette  teinte  foncée  générale  est  bi¬ 
garrée  cà  et  là  de  taches  brunes  irrégulières  ;  elle  est  produite  par 
des  matières  pigmentaires  accumulées  dans  les  vaisseaux  hépati¬ 
ques.  En  examinant  au  microscope  des  coupes  minces  du  paren¬ 
chyme,  on  voit  que  ces  dépôts  occupent  les  réseaux  capillaires  des 
veines  sus-hépatiques  et  de  la  Yeine  porte  et  les  petites  branches 
qui  y  aboutissent;  tantôt  ils  sont  uniformément  disséminés,  tantôt 
ils  sont  plus  confluents  dans  quelques  points.  Les  lobules,  de  cou¬ 
leur  brunâtre,  sont  quelquefois  comme  encadrés  par  des  lignes 
noires  qui  correspondent  aux  veines  interlobulaires  remplies  de 
matière  colorante  ;  mais  ordinairement  la  matière  colorante  est  plus 
également  répandue ,  elle  pénètre  de  la  circonférence  des  lobules 
jusqu’à  leur  centre,  à  l’origine  des  veines  sus-hépatiques,  et  de  là 
dans  la  veine  cave,  etc. 

Ou  la  rencontre  aussi  habituellement  dans  les  branches  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  (5),  mais  je  ne  l’ai  jamais  observée  dans  l’intérieur 


(1)  Zeitschrift  für  Psychiatrie  v.  Damerow,  1847;  Deutsche  KlinifcyiBôO. 

(2)  Archiv  für  pathol.  Anat.,  1849  cl  1853. 

(3)  Zeitschrift  der  Gesellsch.  der  Aerzle  in  Wien,  1850. 

(4)  Ibid.,  mi. 

(5)  Ce  n’est  pas  seulement  dans  cette  affection  que  l’artère  hépatique  contient 
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des  cellules  hépatiques.  Le  plus  souvent  les  cellules  sont  normales  ou 
imbibées  par  la  matière  colorante  de  la  bile  ;  souvent  aussi  elles  sont 
infiltrées  de  graisse;  on  y  trouve  rarement  une  matière  colloïde 
ou  lardacée,  à  moins  que  la  maladie  n’ait  eu  une  longue  durée. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  suivi  une  marche  rapide ,  le  volume 
du  foie  est  normal  ou  plus  considérable  qu’à  l’état  sain;  le  paren¬ 
chyme  est  gorgé  de  sang,  et  présente  çà  et  là  des  extravasations  san¬ 
guines  et  des  foyers  ramollis.  Plus  tard  le  volume  du  foie  diminue  ; 
souvent  cet  organe  reste  atrophié ,  parfois  aussi  il  est  envahi  par 
une  infiltration  colloïde. 

Lorsque  le  foie  présente  ces  altérations ,  il  en  existe  constam¬ 
ment  de  semblables  dans  la  rate;  la  couleur  de  ce  viscère  est 
également  d’un  brun  noirâtre,  ou  d’un  noir  présentant  un  reflet 
bleu  tantôt  uniforme,  tantôt  tacheté;  on  rencontre  dans  son  paren¬ 
chyme  une  grande  quantité  de  substances  pigmentaires  identiques 
à  celles  que  contient  le  foie.  Dans  les  cas  suraigus ,  la  rate  est 
presque  toujours  ramollie,  gorgée  de  sang  et  très-volumineuse; 
son  volume  ne  change  guère  lorsque  la  maladie  suit  une  marche 
moins  rapide,  à  moins  qu’elle  ne  subisse  une  dégénérescence  lar¬ 
dacée  ;  son  volume  et  sa  consistance  augmentent  alors  considéra¬ 
blement.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  le  siège  de  lésions  du 
même  genre. 

Il  arrive  souvent  que  d’autres  organes  participent  à  la  pigmen¬ 
tation,  qui  a  pour  siège  de  prédilection  le  foie  et  la  rate.  J’ai  très- 
fréquemment  constaté  que  les  capillaires  du  poumon  contenaient 
une  grande  quantité  de  pigment;  c’est  là  toutefois  une  altération 
qu’il  est  difficile  de  discerner  nettement  chez  les  personnes  âgées, 
dont  les  poumons  sont  le  siège  de  dépôts  pigmentaires  provenant 
de  sources  différentes. 

On  la  reconnaît  beaucoup  plus  facilement  dans  le  cerveau,  dont 
la  substance  corticale  revêt  la  couleur  du  chocolat  ou  du  graphite  ; 
la  substance  médullaire  conserve  généralement  son  aspect  normal, 
et  c’est  seulement  lorsque  la  pigmentation  est  très-intense  qu’elle 
présente  un  reflet  grisâtre;  on  y  distingue  alors  les  petits  vaisseaux 


du  pigment  noir;  on  l’y  rencontre  fréquemment  dans  la  cirrhose,  les  affections 
cancéreuses ,  hydatiques ,  etc. ,  probablement  sous  l’influence  de  troublés  surve 
nus  dans  la  circulation  capillaire. 
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sous  forme  de  stries  brimes.  L’examen  microscopique  montre  que 
les  capillaires  sont  remplis  de  granulations  et  de  blocs  ( Schollen ) 
noirs,  disséminés  ou  réunis  en  groupes  ;  à  côté  de  ces  éléments,  on 
voit  fréquemment  des  concrétions  hyalines  qui  obstruent  quel¬ 
ques  capillaires. 

Les  reins  sont  souvent  le  siège  d’une  pigmentation  intense  ;  leur 
substance  corticale  est  alors  semée  de  points  grisâtres.  Il  est  plus 
rare  d’observei’j  dans  les  pyramides  de  Malpighi,  des  lignes  foncées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  des  canalicules  urinifères. 
On  retrouve,  à  l’examen  microscopique ,  les  éléhnents  du  pigment 
dans  les  capillaires  de  la  substance  corticale,  et  surtout  dans  les 
glomérules;  parfois  les  canalicules  urinifères  en  renferment  quel¬ 
ques  grumeaux. 

Les  autres  organes,  la  peau,  les  muqueuses,  les  muscles,  pré¬ 
sentent  rarement  des  lésions  aussi  prononcées  que  les  viscères  dont 
il  a  été  question  jusqu’ici,  mais  la  nuance  grisâtre  qu’ils  revêtent 
prouve  assez  qu’ils  n’y  échappent  pas  tout  à  fait.  On  peut  dire, 
d’une  manière  générale,  que  le  pigment  pénètre  dans  tous  les  or¬ 
ganes  vasculaires  lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité  et 
qu’il  s’y  dépose  en  quantité  d’autant  plus  considérable  qu’il  ren¬ 
contre  des  capillaires  plus  étroits. 

C’est  en  effet  le  sang  qui  est  le  point  de  départ  des  lésions  vis¬ 
cérales,  le  pigment  y  existe  toujours  en  grande  quantité  ;  il  est  sur¬ 
tout  abondant  dans  la  veine  porte.  Il  se  présente  le  plus  souvent 
sous  forme  de  pètites  granulations  arrondies  du  anguleuses,  à  con¬ 
tours  tantôt  nettement  accusés,  tantôt  entourés  d’un  liséré  bru¬ 
nâtre  ou  incolore.  Ces  granulations  sont  rarëment  isolées,  le  plus 
souvent  elles  sont  réunies  en  groupes  par  une  substance  pâle,  so¬ 
luble  dans  l’acide  acétique  et  dans  la  lessive  de  potasse.  La  forme 
de  ces  agglomérations  est  très-variable ,  arrondie  ici  ,  cylindroïde 
ailleurs*  parfois  très-irrégulière  et  comme  rameuse  ;  elles  ne  sont 
pas  entourées  d’une  membrane  régulière;  la  substance  qui  unit 
les  granulations,  et  qui  paraît  être  de  la  fibrine,  se  dessine  sous 
forme  d’une  ligne  irrégulière;  d’une  largeur  variable;  sans  contour 
bien  arrêté. 

A  côté  de  ces  éléments,  on  rencontre  un  petit  nombre  de  cellules 
pigmentaires  d’aspect  très-Yariable.  Toutes  ces  cellules  contiennent 
dans  leur  intérieur  des  grains  noirs  eu  plus  ou  moins  grand  nombre. 
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Je  les  ai  presque  toujours  trouvées  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
et  Virchow  les  avait  décrites  avant  moi  ;  toutefois  Planer  n’a  pas 
pu  s’assurer  de  leur  existence. 

D’autres  fois  ce  sottt  dès  blocs  pigmentaires  plus  volumineux , 
le  plus  soüvent  d’urië  forme  irrégulière,  et  qu’ori  dirait  détachés 
d’une  masse  plus  étèndué;  Parfois  ils  paraissent  cylindriques:  bir- 
conscrits  sur  les  côtés  par  deux  lignes  droites  parallèles,  tandis  que 
leurs  extrémités  ont  le  cachet  d’uné  cassure  irrégulièrb,  ilS  sem¬ 
blent  moulés  Sür  des  petits  vaisseaux.  Leur  volume  fest  soiivèhf 
assez  considérable;  j’en,  âi  vu  qui  avaient  une  longueur  Üè  Ÿm 
ligné  et  une  largeur  de  Ÿÿj  de  ligne.  Ils  sont  toujours  entourés 
d’un  liséré  plus  ou  moins  large,  formé  par  une  substance  transpa¬ 
rente. 

Les  granulations  pigmentaires  présentent  le  plus  souvent  une 
teinte  noire  opaque;  elles  sont  rarement  brunes  ou  couleur  d’ocre  ; 
la  nuance  jaune  rougeâtre  est  la  plus  rare  de  toutes.  Ces  diverses 
colorations  correspondent  aux  modifications  successives  subies  par 
l’hématine  transformée  en  matière  mélanique,  et  que  trahissent  éga¬ 
lement  des  changements  dans  les  réactions  chimiques.  Les  produits 
lés  plus  jeunes  pâlissent  et  sé  décolorent  plus  ou  moins  rapidement 
par  l’action  des  acides  et  des  alcalis  caustiques  ;  ceüx  qui  sont  pliis 
anciens  résistent  davantage,  et  souvent  pendant  plusieurs  jours. 

Enfih  le  sang  mélànémique  renferme  encore  des  concrétions  in¬ 
colores,  qui  ne  ressemblent  que  par  leur  forme  aux  blocs  pigmen¬ 
taires  décrits  en  dernier  lieu.  Les  globules  sanguins  ne  m’ont  pas 
paru  altérés  ;  le  nombre  des  globules  blancs  est  parfois  augmenté, 
cela  n’est  pas  de  règle,  et  le  Sang  ne  parait  pas  altéré,  sous  ce  rap¬ 
port,  dans  la  majorité  des  cas  âigus  Surtout. 

Telles  Sont  les  lésions  anatomiques  constatées  à  l’autopsie  des 
individus  mélanémiques. 

Ühë  question  importante  se  présente  maintenant  :  Quelle  est 
l'origine  du  pigment?  où  sé  forme-t-il  ?  et  comment  ? 

La  plupart  des  Observateurs  s’accordent  à  Voir  dans  la  rate  le 
foyer  où  est  engendrée  la  matière  mélanique,  et  cette  opinion  s’ap¬ 
puie  SUr  des  arguments  nbmbrèux  ;  mais  rien  ne  prouve  qu’il  y  bit 
là  uné  activité  spéciale  dévolue  à  là  rate.  Il  est  vrai  que  la  Structuré 
de  bel  organe,  sa  circulation  particulière,  Semblent  devoir  fàVüri-i 
sér  la  transformation  dè  l’hématinc  eh  pigment  noir  ;  mais  il  faut 
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se  rappeler  que  la  même  métamorphose  peut  s’opérer  partout  ail¬ 
leurs,  tant  au  dehors  des  vaisseaux  que  dans  leur  intérieur. 

La  plus  grande  partie  du  pigment,  cela  n’est  pas  douteux,  est 
formée  dans  la  rate,  puis  envahit  la  veine  porte,  et  s’arrête  dans 
les  capillaires  du  foie,  ou  bien  les  franchit  et  entre  dans  la  circula¬ 
tion  générale.  On  peut  invoquer  à  l’appui  de  cette  proposition  les 
considérations  suivantes  : 

On  rencontre  souvent  dans  la  rate,  à  l’état  normal,  chez  l’homme 
comme  chez  les  animaux,  mais  surtout  chez  les  amphibies,  des  élé¬ 
ments  celluleux  qui  renferment  des  globules  sanguins  ou  des  mo¬ 
lécules  pigmentaires.  Les  mêmes  formations  ont  lieu  dans  d’autres 
parties  du  corps ,  dans  les  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  par 
exemple,  mais  nulle  part  elles  ne  se  sont  aussi  fréquentes  que  dans 
la  rate.  De  tous  les  organes,  la  rate  est  celui  qu’on  trouve  le  plus 
souvent  pigmenté  dans  la  mélanémie  ;  il  est  extrêmement  rare 
qu’elle  ne  le  soit  pas.  Le  foie  vient  ensuite  ;  puis  les  poumons,  le  cer¬ 
veau,  les  reins,  etc.  Souvent  la  rate  présente  seule  l’altération  en 
question,  et,  lorsque  le  foie  en  est  également  atteint,  il  n’est  pas  rare 
que  tous  les  autres  organes  en  soient  encore  exempts;  mais  je  n’ai 
jamais  rencontré  du  pigment  dans  le  sang  du  cœur,  dans  les  capil¬ 
laires  du  cerveau,  des  reins,  etc.,  sans  une  lésion  analogue  du  foie 
et  de  la  rate.  Il  faut  remarquer  en  outre  que  les  éléments  qui 
accompagnent  le  pigment  dans  le  sang  sont  précisément  ceux  que 
l’on  rencontre  dans  la  boue  splénique. 

L’examen  des  autres  viscères  ne  révèle  en  général  rien  qui  per¬ 
mette  de  leur  assigner  un  rôle  accessoire  dans  la  formation  du  pig¬ 
ment.  L’épithélium  de  l’endocarde  et  de  la  tunique  interne  des  vais¬ 
seaux  ne  m’a  rien  présenté  d’anormal;  l’accumulation  du  pigment 
dans  le  foie,  le  cerveau,  etc.,  s’était  toujours  faite  dans  les  capillaires 
les  plus  fins,  et  aucun  de  ces  viscères  ne  contenait  des  foyers  consi- 
rables  qui  auraient  pu  verser  une  grande  quantité  de  pigment  dans 
le  sang.  Ud  seul  cas  donne  à  supposer  que  le  pigment  noir  peut 
se  développer  dans  le  foie  aussi  bien  que  dans  la  rate.  Il  s’agit  d’un 
individu  mort  dans  le  marasme,  à  la  suite  d’une  fièvre  quarte 
rebelle  et  compliquée  d’albuminurie;  la  rate  était  volumineuse, 
atteinte  de  dégénérescence  lardacée,  mai.^  elle  ne  contenait  pas  de 
pigment;  le  foie,  au  contairc,  en  était  fortement  imprégné.  Le  pig¬ 
ment  ne  remplissait  pas  seulement  les  capillaires  du  système  porte, 
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il  occupait  également  des  branches  assez  volumineuses  de  la' veine 
porte  ;  celles-ci  étaient  remplies,  dans  quelques  points,  de  caillots 
noirs,  friables, .et  il  était  facile  de  les  suivre  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe. 
I.e  parenchyme  rénal  était  également  infiltré  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  pigment,  mais  le  cerveau  n’en  contenait  pas. 

Concluons  donc  que,  si  la  rate  est  le  foyer  où  le  pigment  se  forme 
communément,  d’autres  organes ,  tels  que  le  foie,  y  contribuent 
pour  leur  part  dans  des  cas  exceptionnels. 

Il  est  plus  difficile  encore  de  dire  comment  se  forme  le  pigment, 
et  ce  problème  ne  pourra  être  résolu  que  lorsque  nous  connaî¬ 
trons  à  fond  la  structure  intime  de  la  rate.  En  admettant  que  le 
sang  de  l’artère  rénale  passe  des  capillaires  dans  un  système  de 
vastes  sinus,  et  de  là  dans  les  veines  afférentes,  on  pourrait  peut- 
être  s’expliquer  de  la  manière  suivante  la  formation  de  là  matière 
mélanique.  Le  cours  du  sang  se  ralentit  notablement  dans  les  sinus 
veineux,  même  à  l’état  normal;  il  s’arrête  dans  quelques  points; 
là  les  globules  sanguins  s’accolent,  se  réunissent  et  se  métamorpho¬ 
sent  en  pigment.  La  stagnation  du  sang  est  bien  plus  considérable 
encore  dans  le  cours  des  hyperémies  intenses  auxquelles  la  rate 
est  soumise  pendant  les  fièvres  intermittentes,  et  il  en  résulte  que  le 
pigment  est  engendré  en  plus  grande  quantité.  C’est  donc  le  sang 
arrêté  dans  les  dilatations  veineuses  qui  se  changerait  en  pigment. 
11  est  impossible  d’expliquer  pourquoi  les  mêmes  métamorphosesn’ar- 
rivent  pas  ou  n’arrivent  guère  à  la  suite  des  hyperémies  splé¬ 
niques  qui  accompagnent  le  typhus,  la  pyoémie  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  simples;  nous  ne  savons  pas  davantage  pourquoi  elles 
paraissent  s’opérer  plus  rapidement  dans  la  rate  que  partout  ail¬ 
leurs;  peut-être  l’acidité  de  la  pulpe  splénique  n’y  est-elle  pas 
étrangère. 

Il  serait  important  de  poursuivre  les  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  chimique  des  globules  sanguins  détruits;  peut-être  est-ce  au 
passage  dans  le  sang  de  ces  produits  anormaux,  qui  échappent  au 
microscope,  qu’on  devra  un  jour  rapporter  les  accidents  nerveux 
des  fièvres  pernicieuses.  Je  dois  dire  toutefois  que  jusqu’à  ce 
jour  l’analyse  chimique  ne  nous  a  révélé,  dans  la  rate  d’individus 
mélanémiques,  aucun  principe  que  l’on  n’y  rencontre  dans  d’autres 
circonstances. 
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Lésions  consécutives,  symptômes.  —  Les  transformations  pa¬ 
thologiques  auxquelles  nous  venons  d’assister  dans  la  rate  reten¬ 
tissent  de  diverses  manières  dans  l’organisme,  et;  pour  avoir  une 
connaissance  exacte  de  cette  influence,  il  importe  d’étudier  séparé¬ 
ment  les  divers  éléments  qui  y  contribuent. 

La  destruction  d’un  grand  nombre  dé  globules  rouges  produit 
tout  d’abord,  dans  le  sang,  une  altération  analogue  à  celle  qui  ap¬ 
partient  à  la  chlorose;  elle  ne  tarde  pas,  en  général,  à  se  montrer 
dans  le  courant  des  fièvres  paludéennes,  et  elle  doit  survenir  avec 
d’autant  plus  de  facilité,  que  la  rate  malade  ne  peut  s’acquitter 
convenablement  du  rôle  qu’elle  joue  à  l’état  normal  dans  le  renou¬ 
vellement  du  sang.  J’ai  déjà  dit  que  le  plus  souvent  le  nombre  re¬ 
latif  des  leucocytes  n’est  pas  augmenté. 

Le  foie;  d’abord  envahi  par  le  pigment,  est  aussi  le  premier  or¬ 
gane  qui  présente  des  troubles  fonctionnels;  ceux-ci  diffèrent  sui- 
vantque  les  capillaires  hépatiques  sontplusou  moinsobstrués,  et  que 
consécutivement  la  circulation  est  plus  ou  moins  troublée.  La  sécré¬ 
tion  db  labile  est  d’abord  altérée,  elle  est  ordinairement  abon¬ 
dante.  Le  parenchyme  du  foie  contenait  toujours  de  la  leucine,  mais 
le  sucre  n’y  avait  pas  diminué;  j’y  ai  troiiVé,  à  plusieurs  reprises; 
de  fortes  proportions  d’albumine. 

Lorsque  les  capillaires  sont  oblitérés  dans  une  grande  étehdue, 
la  circulation  est  gênée  dans  les  branches  d’origine  de  la  veiné 
porte;  delà  divers  accidents.  Parfois  on  observe  des  gastrorrliagies 
ou  des  entérorrhagies  abondantes  qui  se  manifestent  d’une  ma¬ 
nière  intermittente  ;  d’autres  fois,  et  plus  souvent,  des  diarrhées 
profUses,  accompagnées  dans  quelques  cas  de  vomissements,  etc.; 
puis  dés  épanchements  ascitiques  aigus,  des  suffusions  sanguines 
sous  le  péritoine  qui  revêt  les  intestins.  A  une  époque  plus  avan¬ 
cée,  l’atrophie  chronique  du  foie  arrive  avec  ses  conséquences  ha¬ 
bituelles. 

Après  le  foie,  c’est  surtout  le  cerveau  qui  est  atteint  dans  sa 
texture  et  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Les  molécules  pigmen¬ 
taires  qui  ont  traversé  sans  obstacle  les  vaisseaux  du  foie  et  du  pou¬ 
mon  s’arrêtent  en  grand  nbmbre  dans  les  capillaires  déliés  de  l’en¬ 
céphale,  et  surtout  dans  ceux  de  la  substance  corticale.  On  peut 
juger  approximativement  de  l’étendue  de  ces  dépôts  et  de  ces  ob¬ 
structions  parla  nuance  plus  ou  moins  foncée  de  la  pulpe  cérébrale; 
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toutefois  le  tflicroscopc  permet  encore  de  i’étrouvér  des  matières 
pigmentaires  dans  les  capillaires,  alors  qu’à  l’oéil  nu  on  ne  constate 
aucune  lésion  appréciable. 

Les  obstacles  ainsi  créés  à  la  circulation  entraînent  assez  soüvent 
là  rüpturë  des  petits  vâisseaiix;  de  là  des  foyers  nombreux  d’apo¬ 
plexies  capillaires.  Meckel  déjà  en  a  cité  des  exétnples,  et  Planer  a 
rapporté  huit  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche,  aUssi  bien 
qüe  la  corticale,  était  semée  de  petits  épanchements  sanguins.  Je 
n’ai  vu,  pour  mon  compte,  qu’un  petit  nombre  défaits  semblables; 
deux  fois  l’hémorrhagie  s’était  faite  dans  les  méninges. 

Des  oblilératibns  capillaires  étendues  pourraient-elles  ehtraîner 
d’autres  lésions  organiques,  tellés  que  l’atrophie  par  défaut  de  nu¬ 
trition?  C’ëst  ce  que  les  autopsies  n’oht  pas  démontré.  J’ai  vu  des 
cerveàux  pigmëntés  d’assez  vieille  ddte,  et  je  n’ai  pas  remarqué  que 
la  substance  corticale  fût  sensiblement  atrophiée.  Dans  tfois  cas 
seulement,  j'ai  observé  dès  symptômes  qui  pouvaient  être  attribués 
à  une  altération  matérielle  de  la  couche  corticale  du  cetveau  (perte 
de  la  mémoire,  lenteur  dans  les  idées,  idiotie);  mais  je  n’ai 
vu  ces  malades  qu’en  passant,  et  il  était  impossible  de  détermi¬ 
ner  d’une  manière  satisfaisante  là  cause  matérielle  de  ces  acci¬ 
dents  (1): 

Les  symptômes  cérébraux  sont  d’ailléurs  très-fréquents  et  très- 
variés.  Ils  affectent  quelquefois  Une  marche  intermittente  et  dispa¬ 
raissent  avec  l’accès  fébrile;  mais  iis  Sont  plus soüveht  continus  et 
occupent  également  la  période  apyrétique,  tout  en  présentant  des 
rémissions  plus  ou  moins  accusées. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  oh  observe  dé  la  céphalalgie,  des 
vertiges;  les  cas  graves  s’accompagnent  de  déliré  et  plus  sOilvcnt 
de  coma;  il  n’est  pas  raré  également  de  voir  des  accidents  paraly¬ 
tiques  où  convulsifs.  La  plupart  de  mes  malades  accusaient  une  cé¬ 
phalalgie  générale  ,gravative,  et  presque  toujours  associée  à  des  acci¬ 
dents  vertigineux,  appréciable  dans  tous  les  cas  où  l’intelligence  était 


(1)  Notons,  comme  une  coïncidence  remarquable ,  que  Sydenham  ( Opéra  met! 
t. 1,  tact,  i ,  Càp.  5 ,  p.  60 ,  Genève,  1736)  parlé  déjà  d’affections  mentales  cfù’ii  a 
Observées  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  êtrb  feilllr 
placés  par  l’idiotie ,  sous  l’iuQucnce  d’une  médication  évacuante.  Sydenham 
s’étonnait  que  personne  n’eût  signalé  cette  relation  qu’il  a  remarquée  assez 
souvent. 
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suffisamment  conservée  pour  qu’il  fût  possible  d’interroger  les  ma¬ 
lades  sur  leurs  sensations ,  et  quelquefois  si  inlense  que  les  malades 
s’en  plaignaient  continuellement.  Elle  s’accompagnait  souvent  de 
bourdonnements  dans  les  oreilles,  de  surdité,  d’un  obscurcissement 
ou  de  l’abolition  de  la  vision,  etc.,  plus  rarement  de  malaise,  de 
nausées  et  de  vomissements. 

Le  délire,  symptôme  moins  fréquent,  était  tantôt  tranquille, 
comme  celui  qui  caractérise  le  typhus ,  d’autres  fois  furieux  ou  ac¬ 
compagné  d’une  agitation  et  d’une  surexcitation  extrêmes.  A  l’agi¬ 
tation  succédait  peu  à  peu  l’assoupissement ,  puis  un  coma  pro¬ 
fond;  c’est  sous  cette  dernière  forme  que  les. accidents  cérébraux 
se  manifestaient  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Quelques  ma¬ 
lades  continuèrent  à  éprouver  du  vertige,  sans  céphalalgie ,  après 
que  la  fièvre  eut  cédé  ;  ce  vertige ,  dont  la  durée  était  assez  longue, 
était  parfois  tellement  intense  que  les  sujets  qui  en  étaient  af¬ 
fectés  ne  pouvaient  marcher  sans  faire  des  chutes  répétées;  chez 
eux  d’ailleurs,  l’anémie  n’était  pas  assez  prononcée  pour  que  l’on 
p ôt  mettre  ce  symptôme  sur  son  compte  :  c’était  la  febris  vertigir 
tiosa  de  Puccinoti. 

L’assoupissement  léger,  d’où  il  était  possible  de  tirer  momenta¬ 
nément  les  malades  en  les  interpellant  vivement,  ne  tardait  guère 
en  général  à  passer  à  un  coma  complet,  qui  diminuait  parfois  pen¬ 
dant  l’apyrexie ,  pour  s’aggraver  de  nouveau  au  retour  de  l’accès. 

J’ai  observé  moins  fréquemment  des  lésions  de  la  motilité.  Huit 
malades  furent  atteints  de  convulsions;  c’étaient  tantôt  des  se¬ 
cousses  légères  dans  les  muscles  isolés  du  tronc  ou  des  extrémités, 
tantôt  des  mouvements  convulsifs  étendus,  rotatoires  ou  autres, 
des  membres  et  de  la  tète,  tantôt  enfin  des  convulsions  générales, 
épileptiformes,  qui  se  produisaient,  à  intervalles  variables ,  par 
accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée.  Les  accidents  paralytiques 
étaient  les  plus  rares  de  tous;  les  muscles  affectés  étaient  tantôt 
ceux  qui  concourent  à  la  voix  articulée,  tantôt  ceux  qui  servent  à 
la  déglutition,  et  d’autres  fois  ceux  des  extrémités  d’un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Dans  un  cas  où  la  paralysie  s’était  pro¬ 
duite  subitement,  le  cerveau  présentait  des  foyers  d’apoplexie  ca¬ 
pillaire;  la  paralysie  se  développa  graduellement  chez  un  sujet 
où  la  pigmentation  ne  s’àccompagnait  d’aucune  autre  altération  du 
cerveau. 
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On  est  d’autant  plus  porté  à  admettre  un  rapport  de  causalité 
entre  les  accidents  cérébraux  et  la  pigmentation  de  l’encéphale 
que  ces  deux  éléments  se  correspondent  généralement  par  leur 
développement  ;  aussi  Planer  et  plusieurs  autres  auteurs  n’ont-ils 
pas  hésité  à  mettre  les  troubles  qu’on  remarque  dans  les  fonctions 
du  cerveau  sur  le  compte  de  l’obstruction  de  ses  capillaires  par  le 
pigment. 

Quelque  séduisante  que  soit  cette  manière  de  voir,  il  m’est  im¬ 
possible  de  l’accepter  sans  restriction;  je  trouve  au  moins  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  où  elle  ne  me  paraît  pas  admissible.  À  coup  sûr, 
lorsqu’il  existe  des  foyers  d’apoplexie  capillaire,  on  ne  saurait  rester 
dans  le  doute  sur  la  cause  anatomique  des  symptômes  cérébraux  ; 
mais  dans  un  grand  nombre  de  cas.  alors  même  que  la  substance 
corticale  présente  une  coloration  très -foncée,  la  circulation  n’est 
pas  sérieusement  compromise;  le  pigment  franchit  les  capillaires, 
et  on  le  trouve  en  abondance  dans  les  veines.  La  pigmentation  se 
prononce  d’ailleurs  davantage  dans  le  cerveau  et  y  parait  plus 
avancée  que  dans  d’autres  organes,  parce  qu’elle  se  dessine  sur  un 
fond  blanc.  Alors  même  que  la  circulation  s’arrête  dans  quelques 
petits  vaisseaux,  il  n’en  résulte  pas  nécessairement  des  troubles 
dans  les  fonctions  de  l’organe,  attendu  que  des  courants  collaté¬ 
raux  n’auraient  pas  de  peine  à  s’établir  dans  un  réseau  vasculaire 
si  riche. 

On  rencontre  des  colorations  très-foncées  du  cerveau  chez  des 
individus  qui  n’ont  présenté  aucun  accident  du  côté  de  cet  or¬ 
gane,  et,  d’un  autre  côté,  ces  symptômes  existent  dans  des  cas  où 
le  cerveau  ne  présente  pas  de  pigmentation  à  l’autopsie;  c’est  ce 
que  j’ai  vu  6  fois  sur  28  faits  de  fièvre  intermittente  céphalique, 
et  Lancisi,  Senac,  Bailly,  Maillot  et  Haspel ,  en  ont  également 
rapporté  des  exemples.  Il  semble,  lorsqu’on  tient  compte  de  la 
marche  des  complications  cérébrales ,  que  les  causes  qui  les  provo¬ 
quent  surgissent  périodiquement  et  disparaissent  de  même  au  sein 
de  l’organisme,  peut-être  sous  l’influence  du  passage  périodique 
dans  le  sang  des  produits  chimiques  qu’engendre  la  décomposition 
des  globules  sanguins. 

Nous  avons  vu  que  les  éléments  pigmentaires  s’arrêtent  assez 
souvent  dans  les  réseaux  capillaires  des  glomérules  rénaux.  En 
modifiant  les  conditions  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux ,  ils 
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entraînent  des  troubles  dans  la  sécrétion  urinaire  qui  ne  restent 
pas  sans  influence  sur  les  phases  ultérieures  du  processus  patholo¬ 
gique;  l’albuminurie  survient ,  plus  ou  moins  grave,  en  raison  du 
pigment  accumulé  dans  les  reins.  Elle  augmentait  notablement 
pendant  les  accès,  et  diminuait  ou  disparaissait  lors  de  l’apyrexie 
dans  les  cas  où  le  caractère,  intermittent  était  franchement  accusé , 
et  l’intervalle  entre  les  accès  considérable;  c’est  ce  qu’on  observait 
surtout  dans  les  fièvres  quartes. 

Souvent  l’albuminiirie  est  simple ,  et  alors  l’affection  peut  per¬ 
sister  pendant  longtemps,  sans  entraîner, des  désordres  graves  dans 
la  texture  des  reins;  mais,  dans  d’autres  cas,  la  fibrine  passe  dans 
l’urine,  en  même  temps  que  l’albumine  ;  j’y  ai  vu  plus  d’une  fois 
des  cylindres  fibrineux,  dont  quelques-uns  contenaient  les  mômes 
blocs  et  les  mêmes  granulations  pigmentaires  que  le  sang.  Chez 
quelques  sujets ,  l’urine  contenait  du  sang  ;  chez  plusieurs ,  la 
sécrétion  urinaire  était  complètement  supprimée.  Les  veines  ne 
présentaient  pas  des  lésions  bien  graves  dans  les  cas  où  l’albumi¬ 
nurie  avec  cylindres  fibrineux  avait  accompagné  la  fièvre  ou  avait 
persisté  après  elle  et  amené  la  mort  par  épuisement.  La  surface 
des  reins  était  rendue  inégale  par  des  dépressions  cicatricielles 
peu  profondes ,  mais  on  n’y  voyait  pas  clés  granulations  bien  évi¬ 
dentes;  dans  quelques  circonstances,  ces  organes  étaient  le  siège 
d’une  dégénérescence  cireuse. 

Dans  les  autres  organes,  la  présence  du  pigment  dans  les  capil¬ 
laires  ne  m’a  pas  paru  produire  de  lésions  importantes. 

La  coloration  particulière  qu’imprime  à  la  peau  le  sang  pigmenté 
qui  traverse  les  vaisseaux  du  derme  est  d’une  importance  majeure 
pourle  diagnostic.  La  peau  estgris  cendréquand  la  mélanémie  n’est 
pas  très-intense;  dans  les  cas  graves,  c’est  une  nuance  gris  bru¬ 
nâtre  sale,  et  quelquefois  jaune  foncé.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  suffit  de  mettre  sous  le  microscope  quelques  gouttes 
de  sang  obtenues  par  la  scarification  de  la  peau,  pour  y  reconnaître 
la  présence  d’un  grand  nombre  d’éléments  pigmentaires. 

La  fièvre,  qui  est  le  point  de  départ  de  tous  ces  désordres,  peut 
présenter  de  nombreuses  variétés  ;  le  plus  souvent  elle  était  inter¬ 
mittente,  à  type  quotidien  ou  double-tierce,  rarement  tierce  simple, 
et  très-rarement  quarte;  rarement  aussi  elle  suivait  une  marche 
franche  et  régulière  ;  l’apyrexie  était  presque  toujours  incomplète  ; 
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la  température  et  le  pouls  ne  revenaient  pas  tout  à  fait  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  les  retours  fréquents  du  stade  de  froid,  suivis  d’une  aggra¬ 
vation  de  tous  les  symptômes,  permettaient  seuls  de  reconnaître  le 
Véritable  type  de  la  fièvre;  elle  devenait  continue,  dans  la  majorité 
des  cas,  après  deux  ou  trois  accès  déplus  en  plus  rapprochés,  et  chez 
quelques  malades  elle  l’était  d’emblée.  Dans  ces  circonstances,  l’af¬ 
fection  fut,  àplusieurs  reprises,  prise  pour  un  typhus;  le  caractère 
intermittent  s’effacait  en  général,  d’autant  plus  que  les  accidents 
locaux,  et  surtout  ceux  du  côté  du  cerveau,  étaient  plus  pro¬ 
noncés. 

La  fréquence  du  pouls  dépassait  rarement,  même  dans  les  formes 
les  plus  graves,  80  à  90  pulsations  par  minute  ;  c’est  là  un  élément 
dont  il  importe  de  tenir  compte  dans  les  cas  qui  simulent  le  typhus. 
Dans  quelques  cas  néanmoins,  le  pouls  s’éleva  à  120  ou  140;  sa 
fréquence  diminuait  parfois  avec  l’invasion  des  symptômes  céré¬ 
braux. 

Les  trois  stades  de  l’accès  étaient  rarement  bien  caractérisés;  le 
premier  manquait  souvent  ,  et  il  en  était  de  même  des  crises  du 
côté  de  la  peau  ou  des  urines.  Dans  deux  cas,  la  durée  des  pa¬ 
roxysmes  alla  jusqu’à  quarante-huit,  et  soixante  heures.  Les  acci¬ 
dents  graves  qui  accompagnent  habituellement  celte  forme  débu¬ 
taient  d’habitude  en  même  temps  que  la  fièvre.  Dans  quelques  cas, 
des  accidents  cérébraux,  rapidement  mortels,  apparaissaient  après 
quelques  heures  d’un  malaise  mal  défini,  et  sans  que  la  fièvre  se 
fût  manifestée  ;  d’autres  fois  encore,  un  accès  grave,  ou  même 
presque  instantanément  mortel,  survenait  subitement  dans  le  cours 
d’une  fièvre  intermittente  simple,  dont  le  début  remontait  à  quel¬ 
ques  semaines  ou  même  à  plusieurs  mois.  G’est  ce  qui  arriva  éga¬ 
lement  dans  plusieurs  cas  de  récidives  de  fièvres  tierces,  ou  quartes, 
simples  en  apparence. 

La  marche  de  l’affection  présente  de  grandes  variétés;  il  est  des 
cas  qui  deviennent  mortels  en  quelques  heures  ou  dans  un  petit 
nombre  de  jours,  d’autres  se  prolongent  pendant  des  mois.  Dans  la 
première  classe,  se  rangent  presque  toutes  les  formes  cérébrales  ; 
les  autres  formes  suivent  tout  aussi  souvent  une  marche  lente  ou 
rapide.  Sur  51  casque  j’ai  eu  l’occasion  d’observer ,  24  étaient 
aigus  et  27  chroniques. 
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Tels  sont  les  accidents  les  plus  importants  que  l’on  observe  dans 
cette  maladie;  rarement  ils  surviennent  tous  à  la  fois,  le  plus 
souvent  l’uu  ou  l’autre  se  dessine  davantage,  et  ainsi  sont  consti¬ 
tuées  des  formes  morbides  dont  les  symptômes,  la  marche  et  les 
terminaisons,  présentent  de  grandes  différences.  On  pourrait  les 
diviser  en  quatre  classes: 

1°  Cas  caractérisés  par  la  prédominance  des  accidents  céré¬ 
braux  ; 

2°  Cas  où  les  reins  sont  principalement  affectés  ; 

3°  Cas  où  l’on  observe  surtout  des  lésions  du  côté  des  voies  di¬ 
gestives  et  du  foie. 

4°  Dans  une  dernière  catégorie  enfin,  se  rangent  les  formes  dans 
lesquelles  les  lésions  locales  sont  peu  prononcées  et  n’exercent  pas 
une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  dans  les¬ 
quelles  l’anémie  et  l’hydrémie  consécutives  à  l’affection  de  la  rate 
constituent  les  éléments  les  plus  essentiels.  La  présence  du  pig¬ 
ment  dans  le  sang  n’a  alors  qu’une  importance  bien  secondaire  ;  elle 
ne  produit  pas  de  désordres  graves  dans  la  circulation  capillaire , 
et  l’organisme  y  résiste  si  l’on  réussit  à  remédier  à  l’anémie. 

On  pourra  juger  de  la  fréquence  relative  des  différentes  lésions 
d’après  l’analyse  suivante  de  ôl  observations  que  j’ai  recueillies  à 
Breslau.  J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  résultats  consignés 
expriment  simplement  ce  qui  a  été  observé  dans  cette  épidémie, 
et  qu’il  ne  faudrait  pas  s’en  servir  pour  une  généralisation  au  moins 
prématurée. 

Parmi  ces  51  malades,  il  y  eut  38  décès  et  13  guérisons;  je  ne 
range  dans  les  cas  à  issue  heureuse  que  ceux  où  la  mélanémie  a  été 
constatée  par  l’examen  microscopique  du  sang,  Ces  chiffres  ne  re¬ 
présentent  pas,  bien  entendu,  la  mortalité  de  celte  affection,  parce 
que  l’examen  du  sang  n’a  pas  été  fait  dans  un  grand  nombre  de  cas 
légers. 

28  fors  sur  51,  des  accidents  cérébraux  graves  ,  tels  que  délire, 
convulsions,  coma,  etc.,  se  sont  manifestés  ;  7  fois  sur  28,  le  cerveau 
n’était  pas  pigmenté  ;  dans  2  cas,  la  pigmentation  de  cet  organe 
s’accompagnait  d’hémorrhagie  méningée;  un  autre  sujet  portait 
un  cyslicerque  dans  le  cerveau. 

20  malades  sur  61  étaient  affectés  d’albuminurie  ;  parmi  eux,  il 
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y  eut  2  cas  d’hématurie  et  5  d’anurie.  L’albuminurie  existait  4  fois 
sans  pigmentation  des  reins  ;  dans  2  de  ces  cas ,  les  reins  étaient 
atteints  de  dégénérescence  lardacée  ;  chez  5  sujets,  les  reins  pré¬ 
sentaient  une  pigmentation  peu  prononcée  d’ailleurs,  sans  que  l’al¬ 
bumine  se  fût  montrée  dans  les  urines. 

Sur  17  cas  de  diarrhées  profuses,  on  compta  5  dysentéries;  3  ma¬ 
lades  présentèrent  des  entérorrhagies  abondantes;  11  étaient  icté- 
riques,  mais  à  un  degré  peu  prononcé.  Le  pigment  biliaire  fut 
d’ailleurs  trouvé  souvent  dans  les  épanchements  séreux  des  plè¬ 
vres,  etc.,  sans  que  la  coloration  de  la  peau  ou  des  urines  fût  sensi¬ 
blement  ictérique. 

Le  foie  était  pigmenté  dans  tous  les  cas  qui  se  terminèrent  par  la 
mort  ;  il  fut  trouvé  10  fois  hyperémie  et  augmenté  de  volume,  8  fois 
atrophié;  dans  9  cas,  ses  cellules  contenaient  une  grande  quantité 
de  graisse  ;  3  fois  enfin  il  présentait  une  dégénérescence  lardacée 
peu  avancée. 

La  pigmentation  de  la  rate  ne  fit  défaut  qu’unc  seule  fois  :  le 
volume  de  cet  organe  était  augmenté  dans  30  cas  ;  il  était  atteint 
d’infiltration  lardacée  dans  3  autopsies. 

Étiologie.  —  La  fréquence  de  la  mélanémie  n’est  nullement  cil 
fapport  avec  celle  des  fièvres  intermittentes  ;  nous  devons  conclure 
de  là  qu’elle  se  développe  sous.l’influence  de  causes  différentes  de 
celles  qui  engendrent  les  fièvres  paludéennes  ordinaires;  mais  ces 
influences  spéciales,  nous  ne  les  connaissons  pas,  nous  ne  savons 
pas  s’il  s’agit  d’un  miasme  palustre  plus  intense,  ou  si  cet  agent 
hypothétique  est  modifié  dans  quelqu’une  de  ses  propriétés.  L’épi¬ 
démie  que  j’ai  observée  envahit  le  Schlesxvig,  en  1854,  à  la  suite 
des  débordements  de  l’Oder;  après  son  déclin,  les  cas  de  méla¬ 
némie  ne  se  montrèrent  qu’à  titre  de  rares  exceptions ,  bien  que  le 
nombre  des  fièvres  intermittentes  vulgaires  soit  resté  assez  consi¬ 
dérable. 

Le  diagnostic  sera  toujours  assuré  par  l’examen  du  sang  ;  il  suffit 
pour  cela  de  quelques  gouttes  recueillies  de  manière  à  éviter  tout 
mélange  de  matières  étrangères.  Un  observateur  exercé  recon¬ 
naîtra  d’ailleurs  facilement  la  mélanémie ,  en  tenant  compte  de  la 
XIII.  34 
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coloration  grisâtre,  cendrée  ou  gris  jaunâtre.  On  attachera  moins 
d’importance  à  l’apparition  simultanéed’accidents  cérébraux  graves, 
et  de  l’albuminurie  ou  de  l’hématurie ,  ainsi  qu’à  la  rapidité  avec 
laquelle  le  collapsus  succède  aux  autres  symptômes.  Le  caractère 
épidémique  de  l’affection  a  plus  de  valeur,  et  il  faut  surtout  en 
tenir  compte  lorsqu’une  fièvre  à  type  mal  dessiné  s’accompagne 
subitement,  et  sans  cause  appréciable,  de  symptômes  cérébraux 
graves,  d’hémorrhagies  intestinales,  d’anurie,  etc.  On  devra  éga¬ 
lement  avoir  égard  à  l’exacerbation  périodique  de  ces  symptômes , 
aü  peu  d’accélération  du  pouls ,  à  la  tuméfaction  de  la  rate  et  du 
foie.  Dans  quelques  cas,  l’influence  favorable  du  sulfate  de  quinine 
peut  seule  assurer  le  diagnostic. 

Le  pronostic  est  toujours  incertain;  alors  même  que  la  fièvre 
parait  céder,  une  récidive  subite  peut  entraîner  rapidement  une 
terminaison  fatale.  Il  faut  se  souvenir  aussi  que  les  malades  restent 
sous  l’imminence  de  la  cachexie  et  de  l’hydrémie ,  conséquences 
fréquentes  des  altérations  qui  ont  envahi  le  foie  et  la  rate.  L’albu¬ 
minurie  cède  aisément  au  sulfate  de  quinine  tant  qu’elle  n’est  pas 
continue  et  qu’elle  ne  remonte  pas  à  une  date  éloignée ,  mais  elle 
est  souvent  incurable  dans,  les  conditions  opposées.  Le  coma-,  les 
convulsions ,  sont  le  plus  souvent  d’un  mauvais  augure  ;  toutefois 
un  traitement  énergique,  institué  à  temps,  triomphe  encore  assez 
souvent  de  ces  accidents. 

Traitement.  — -  Couper  la  fièvre  :  telle  est  la  première  des  indi¬ 
cations,  et  elle  est  d’autant  plus  urgente,  que  le  paroxysme  se  com¬ 
plique  d’accidents  plus  graves  ;  chaque  accès  qui  s’ajoute  aux  pré¬ 
cédents  menace  les  jours  du  malade  ou  ajoute  au  moins  aux  chances 
défavorables.  Dans  ces  cas,  dès  que  le  diagnostic  est  assuré,  il  faut 
donner  le  sulfate  de  quinine'/à  doses  élevées,  et  sous  la  forme  de 
solution  acidulée  qui  favorise  et  bâte  son  absorption.  Il  ne  faut  pas 
se  laisser  arrêter  par  les  contre-indications,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  d’une  gravité  extrême  ;  telles  sont  les  congestions  cérébrales 
très-intenses,  etc.  Dans  toute  autre  circonstance,  ces  précautions 
ne  serviraient  qu’à  faire  perdre  un  temps  précieux. 

Dans  les  formes  moins  graves,  où  dominent  les  lésions  des  or¬ 
ganes  abdominaux,  le  catarrhe  gastro-intestinal,  l’ictère,  le  gonfle- 
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ment  pongpstif  du  foie,  etc.,  il  faudra  diriger  un  traitement  appro¬ 
prié  contre  ces  accidents  avant  d’avoir  recours  au  sulfate  de  quinine. 
|1  importe  beaucoup  de  ne  pas  suspendre  trop  tôt  l’usage  de 
la  quinine,  car  c’est  précisément  dans  les  cas  de  ce  genre  que 
les  récidives  sont  fréquentes  et  qu’elles  revêtent  une  gravité 
extrême. 

Lorsque  la  fièvre  a  cédé  définitivement,  les  lésions  locales  du  côté 
du  foie,  dè  la  rate,  des  reins,  du  cerveau,  etc.,  réclament  à  leur  tour 
un  traitement  plus  ou  moins  actif.  La  tuméfaction  simple  de  la  rate 
cède  le  plus  souvent  au  sulfate  de  quinine  et  aux  préparations 
ferrugineuses  légères,  telles  que  le  lactate  ou  le  citrate  de  pro¬ 
toxyde  de  fer,  ou  encore  la  teinture  de  fer  ammoniacale,  etc.  La 
dégénérescence  lardacée,  que  nous  avons  vue  survenir  quelquefois, 
est  plus  rebelle;  les  iodiques  et  surtout  i’iodure  de  fer,  les  eaux 
minérales  iodées  et  bromées,  trouveront  ici  leur  application,  sauf 
les  précautions  que  pourra  exiger  l’altération  du  sang. 

La  congestion  du  foie  disparait  le  plus  souvent  d’elle-même , 
quand  la  fièvre  a  cessé  d’exister,  et  quelquefois  même  avant  son 
déclin;  si  elle  persistait,  on  pourrait  avoir  recours  à  la  rhubarbe,  à 
l’extrait  de  saponaire  ou  d’aloès,  aux  sels  neutres,  etc.  Ces  moyens 
seront  encore  indiqués  dans  les  cas  où  un  catarrhe  du  duodénum  et 
des  voies  biliaires  semble  annoncer  que  la  tuméfaction  du  foie  est 
produite  par  la  stase  de  la  bile. 

La  convalescence  est  bien  plus  fréquemment  entravée  par  les 
lésions  de  nutrition  auxquelles  le  foie  est  exposé  à  la  suite  de  l’ob¬ 
struction  de  ses  capillaires,  surajoutée  à  un  état  congestif  et  à  l’al¬ 
tération  du  sang,  consécutive  à  l’influence  des  miasmes  paludéens. 
C’est  surtout  l’atrophie  lente  avec  ses  suites  désastreuses  qu’on 
devra  redouter,  comme  conséquence  de  l’oblitératioH  du  réseau 
capillaire  dans  une  grande  étendue.  Il  n’existe  pas,  à  ma  connais¬ 
sance,  un  moyen  capable  de  prévenir  cette  atrophie  ;  quand  elle 
s’est  faite,  le  traitement  palliatif  habituel  est  le  seul  qui  puisse  être 
mis  en  usage.  Quant  aux  hémorrhagies  intermittentes  et  à  l’ascite 
aiguë  qui  suivent  de  près  les  obstructions  considérables,  il  ne  fau¬ 
dra  leur  opposer  les  astringents  et  les  styptiques  qu’après  avoir 
coupé  la  fièvre. 

Lorsque  l’albliminurie  ou  l’hématurie  accompagne  les  accès  et 
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présente  les  mêmes  oscillations  que  la  fièvre,  le  sulfate  de  quinine 
en  vient  aisément  à. bout.  Dans  les  cas  où  ce  symptôme  survit  à  la 
fièvre,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  toniques  et  astringents , 
à  l’extrait  de  quinquina  dissous  dans  une  eau  aromatisée,  au  tan¬ 
nin,  à  l’acide  gallique,  aux  préparations  martiales,  etc.  Lorsqu’enfin 
l’albuminurie  persiste  à  l’état  chronique  et  s’accompagne  d’ana- 
sarque,  on  fera  alterner  l’emploi  de  ces  médicaments  avec  les  déri¬ 
vatifs  cutanés  ou  intestinaux,  les  bains  tièdes ,  les  drastiques,  si  la 
muqueuse  intestinale  peut  les  supporter.  Ces  moyens  réussissent 
d’ailleurs  rarement,  lorsqu’à  la  cachexie  ,  aux  lésions  de  la  rate  et 
des  reins,  sont  venues  se  joindre  des  complications  du  côté  du  foie 
ou  de  l’intestin.  Lorsque  la  persistance  de  l’albuminurie  et  une 
tuméfaction  rénitentc  de  la  rate  semblent  indiquer  que  les  reins 
sont  envahis  par  une  dégénérescence  lardacée,  on  pourra  tenter 
l’emploi  de  l’iodure  de  fer  tant  que  l’état  des  organes  digestifs  et 
du  sang  le  permettra  ;  mais  celte  forme  est  de  celles  que  l’on  ne 
guérit  que  bien  rarement. 

Les  symptômes  cérébraux  qui  viennent  compliquer  les  accès  ré¬ 
clament  une  médication  énergique  dans  les  cas  où  le  cerveau  est  le 
siège  d’une  congestion  considérable  ou  quand  il  menace  de  se  para¬ 
lyser;  c’est  aux  émissions  sanguines  et  aux  applications  froides,  ou 
bien  aux  stimulants  diffusibles ,  tels  que  musc,  éther,  ammoniaque, 
qu’il  faudra  s’adresser,  suivant  les  indications.  La  céphalalgie,  le 
vertige,  et  les  autres  symptômes  cérébraux,  qui  peuvent  persister 
quand  déjà  la  fièvre  a  cédé,  ne  résistent  pas,  en  général,  à  l’emploi 
persévérant  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  enfin,  l’hydrémie  consécutive 
réclame  un  régime  reconstituant  et  une  médication  tonique.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens,  l’amélioration  est  d’ordinaire  prompte  à 
se  produire ,  à  moins  que  des  accidents  locaux  du  côté  du  foie,  de 
l’intestin  ou  des  reins,  n’entravent  l’assimilation  des  aliments  ou 
n’appauvrissent  l’organisme  par  des  pertes  continuelles;  lorsqu’il 
en  est  ainsi ,  on  épuise  trop  souvent  inutilement  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique. 
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DES  BAINS  DE  VAPEURS  TÉRÉBENTII1NÉES ,  COMBINÉS  OU 

NON  AVEC  L’HYDROTHÉRAPIE ,  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  NÉVRALGIES  ET  DES  AFFECTIONS  RHUMATISMALES, 

GOUTTEUSES,  ET  CATARRHALES  CHRONIQUES; 

Par  le  Dr  iti.  iuacario. 

(Suite  et  fin.) 

S  Ier,  —  Rhumatismes, 

J’ai  traité  parles  bains  de  vapeurs térébenthinées  66  rhumatismes 
chroniques  de  différentes  espèces,  à  savoir  :  29  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  général;  4  de  rhumatisme  uni-articulaire,  dont  2  de 
l’épaule;  21  de  rhumatisme  musculaire,  siégeant  dans  les  membres 
ou  sur  le  tronc,  dont  3  aux  lombes;  12  de  rhumatisme  mixte, 
c’est-à-dire  articulaire  et  musculaire  tout  à  la  fois. 

Sur  29  cas,  le  rhumatisme  articulaire  général  s’est  montré  fixe 
27  fois  et  erratique  2  fois. 

Sur  14  cas,  le  rhumatisme  musculaire  était  fixe  12  fois  et  erra* 
tique  2  fois. 

Sur  12  cas,  le  rhumatisme  mixte  était  fixe  10  fois  et  erratique 
2  fois. 

Sur  les  27  cas  de  rhumatisme  articulaire  fixe,  il  y  a  eu  6  guéri¬ 
sons  à  l’aide  de  10  à  25  bains,  et  16  améliorations  à  l’aide  de  16  à 
30  bains. 

Six  fois  enfin  le  rhumatisme  n’éprouva  aucune  modification. 

Sur  les  2  cas  de  rhumatisme  articulaire  erratique,  il  y  a  eu 
1  guérison  après  20  bains,  et  1  amélioration  après  7. 

Des  2  cas  de  rhumatisme  mono-articulaire,  il  y  a  eu  1  guérison 
après  20  bains,  et  1  insuccès  après  20  bains  également. 

Des  2  scapulodynies,  1  est  guérie  à  la  suite  de  18  bains  et  l’autre 
améliorée  après  6. 

Sur  les  12  rhumatismes  musculaires  fixes,  j’ai  obtenu  4  guérisons 
à  l’aide  de  3  à  11  bains,  4  améliorations  à  l’aide  de  3  à  15  bains,  et 
4  insuccès  malgré  7,  10, 15  et  20  bains. 

Des  4  cas  de  rhumatisme  musculaire  erratique,  2  furent  guéris 
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après  6  bains,  1  amélioré  après  12,  et  le  dernier  n’éprouva  aucun 
résultat  à  la  suite  de  11  bains. 

Des  10  cas  de  rhumatisme  articulo-rausculàire  fixé,  il  y  eut  3  gué¬ 
risons  à  l’aide  de  6,  15  et  20  bains,  3  améliorations  avec  14  et 
16  bains,  et  4  résultats  négatifs  après  6*  7  et  11  bains. 

Les  3  cas  de  rhumatisme  musculo-articulaire  erratique  furent 
améliorés  après  1*2  bains. , 

Des  3  lumbago,  1  fut  guéri  après  10  bains,  et  2  améliorés  après 
5  et  29  bains. 

Si  les  guérisons  ne  sont  pas  plus  nombreuses,  c’est  à  l’ancienneté 
de  la  maladie  et  à  la  brièveté  du  traitement  qu’il  faut  l’attribuer; 
les  malades  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  étant  presque 
tous  venus  à  Serin  en  désespoir  de  cause,  après  avoir  subi  inutile¬ 
ment  une  fouie  de  médications  et  avoir  parcouru  pour  la  plupart 
plusieurs  stations  d’eaux  minérales;  malgré  cela,  les  guérisons  at¬ 
teignirent  près  du  tiers  (18  sur  66),  les  améliorations  furent  très- 
nombreuses  et  les  insuccès  rares  (16  sur  66). 

Je  rapporterai  seulement  un  petit  nombre  d’exemples  parmi  ceux 
qui  m’ont  paru  le  plus  caractéristiques.  La  longue  duréé  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  nécessité  d’exposer  la  marche  des  accidents  pour  en  bien 
faire  connaître  là  nature  excuseront  la  longueur  des  observations 
que  je  n’ai  pas  cru  devoir  abréger. 

Observation  Ire.  —  Rhumatisme  articulaire  chronique,  suivi  de  paréplégie 
■complète ;  guérison.  —  M.  R . ,  70  ans,  tempérament  sanguin,  constitu¬ 

tion  robuste,  fut  atteint,  en  1842,  d’une  vive  douleur  à  la  partie  interne 
du  pied  droit,  qui  se  dissipa  au  bout  de  quinze  jours.  Six  mois  après,  la 
douleur  reparut  à  la  partie  interne  du  pied  gauche,  et  se  dissipa  égale¬ 
ment  au  bout  de  quinze  jours.  Sa  sarilé  parut  se  rétablir  parfaitement, 
et  notre  malade  se  croyait  guéri ,  lorsque  deux  ans  après,  c’est-à-dire 
en  1844,  il  éprouva  une  nouvelle  atteinte  au  pied  droit;  celte  fois,  il  y 
avait  gonflement  et  rougeur  des  parties  douloureuses.  Enfin,  au  mois  de 
juillet  1845,  il  fut  affecté  d’un  rhumatisme  général  articulaire  aigu  avec 
fièvre,  qui  ne  se  dissipa  qu’au  bout  de  deux  mois,  et  encore  le  malade 
resta-t-il  sujet  à  des  douleürs  articulaires  ;  c’est  pourquoi,  l’année  sui¬ 
vante,  il  se  soumit  à  un  traitement  hydrothérapique,  dans  l’établisse¬ 
ment  de  Serin,  d’où  il  sortit  au  bout  de  six  semaines,  parfaitement 
guéri ,  en  apparence  du  moins  ;  car  dans  l’hiver  de  1853-1854 ,  c’est-à- 
dire  sept  ans  après,  le  principe  rhumatoïde  repartit  à  festomac.  Le  ma¬ 
lade  alla  à  Vichy,  et  il  en  revint  eribbn  état.  L’hiver  sülvdht,  leS  intestins 
se  prirent  à  leur  tour  ;  les  eaüx  de  Vichy  calmèrent  encore  les  douleurs. 
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Au  mois  de  décembre  1855,  le  rhumatisme  se  réveilla  plus  violent  que 
jamais;  il  se  fixa  à  la  tète,  aux  épaules,  sur  l’estomac,  et  en  même  temps 
se  manifestèrent  des  symptômes  de  congestion  cérébrale  avec  tremble¬ 
ment,  perte  de  connaissance,  fièvre  et  délire.  Un  traitement  approprié 
rétablit  en  huit  jours  l’organisme  dans  son  type  régulier;  seulement  il 
resta  un  affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs,  que  les  eaux  de 
Plombières,  prises  l’été  qui  suivit,  ne  tardèrent  pas  à  dissiper.  Deux 
mois  après  le  retour  de  Plombières  *  c’est-à-dire  en  décembre  1856,  la 
faiblesse  des  jambes  reparut,  mais  sans  douleur  aucune.  Le  malade  fut 
alors  électrisé  dix  fois  sans  succès;  tout  au  contraire,  les  pieds  com¬ 
mencèrent  à  devenir  douloureux  et  à  s’œdématier,  l’affaiblissement 
musculaire  fit  des  progrès,  les  pieds  et  les  mains  devinrent  le  siège  de 
fourmillements  incommodes.  Ces  phénomènes  allèrent  toujours  en  aug¬ 
mentant,  et  le  12  juin  1857,  jour  où  le  malade  est  entré  à  Serin,  les 
mouvements  sont  tout  à  fait  abolis  dans  les  membres  pelviens,  il  y  a 
paraplégie  complète;  en  outre,  les  jambes  sont  fortement  œdématiées 
et  douloureuses.  L’œdème  gagne  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  même 
le  bas-ventre  ;  la  sensibilité  y  est  conservée. 

Le  malade  fut  soumis  immédiatement  aux  bains  térébenlhinés  et  à 
l’hydrothérapie  ;  cependant,  âu  bout  de  deux  mois,  il  n’éprouvait  encore 
aucun  soulagement.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement  était  mal 
suivi;  jamais  je  n’ai  vu  pareille  indocilité  de  la  part  d’un  homme  rai¬ 
sonnable. 

A  la  suite  d’une  consultation  avec  son  médecin  ordinaire,  la  stry¬ 
chnine  à  l’intérieur  est  ajouléeau  traitement,  et  une  légère  amélioration 
ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Le  malade  commence  bientôt  à  remuer  ùn 
tant  soit  peu  la  jambe  droite;  les  mouvements  allèrent  toujours  en 
augmentant,  au  point  que,  le  12  septembre,  il  lui  est  possible  de  soule¬ 
ver  la  jambe  droite.  La  gauche  demeure  toujours  plus  faible,  plus 
ihérte;  nous  augmentons  la  dose  de  la  strychnine,  et,  à  la  fin  de  sep¬ 
tembre,  la  jambe  gauche  peut  être  légèrement  remuée. 

Pour  hâter  les  progrès  de  la  guérison ,  M.  Philipeaux  est  appelé  en 
consultation.  L’application  de  la  galvanisation  localisée  est  décidée.  On 
fit  usage,  à  cet  effet,  de  l’appareil  de  Morin  et  Legendre;  les- séances 
eurent  lieu  trois  fois  par  semaine;  leur  durée  était  de  dix  minutes  en¬ 
viron  ;  on  s’arrêta  après  la  dixième  séance. 

Sous  l’influence  des  bains  résineux,  de  ^hydrothérapie,  de  la  stry¬ 
chnine  et  de  l’électricité,  les  mouvements  firent  de  nouveaux  progrès, 
au  point  que  le  4  octobre  le  malade  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
faire  le  tour  du  salon  soutenu  par  deux  aides,  et  couper  son  pain  et  ses 
mets  à  table,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  Enfin  il  sortit  de 
l’établissement  le  12  octobre,  dans  un  état  satisfaisant,  après  avoir  pris 
vingt-neuf  bains  résineux,  fait  trois  mois  environ  d’hydrothérapie,  et 
iix  séances  galvaniques. 
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Quelques  jours  après,  il  partit  pour  le  Midi,  L’amélioralioli  ne  cessa 
de  faire  des  progrès  rapides,  et,  le  6  mars  1857,  lorsque  je  fus  le  voir  A 
Montpellier,  je  fus  agréablement  surpris,  en  entrant  chez  lui,  de  le  voir 
se  lever  prestement  de  son  fauteuil  pour  venir  à  ma  rencontre.  11  m’as¬ 
sura  que  quelques  jours  auparavant  il  avait  fait  A  kilomètres  tout  d’un 
trait.  L’œdème  a  beaucoup  diminué,  de  trois  quarts  au  moins,. 

A  Montpellier,  il  fut  atteint  d’un  léger  mélæna,  qui  fut  promptement 
jugé  par  les  astringents.  Il  se  reproduisit  plus  intense  à  son  retour  A 
Lyon,  dans  le  courant  de  juin  1858;  les  astringents  furent  encore  cou¬ 
ronnés  d’un  plein  succès.  Au  mois  d’août,  d’après  les  conseils  de  M.  Tes¬ 
sier,  il  alla  prendre  les  eaux  de  Plombières,  qui  achevèrent  de  dissiper 
les  restes  de  l’œdème  qui  existait  encore  autour  des  malléoles. 

Réflexions.  Les  phénomènes  morbides  qui  se  succédèrent  chez 
le  sujet  de  cette  observation  sont  très-intéressants  à  étudier.  Notre 
malade  éprouva  d’abord,  dans  l’espace  de  deux  ans,  trois  accès  dou  ¬ 
loureux  à  la  partie  interne  des  pieds.  Quelle  était  la  nature  de  ces 
douleurs?  étaient-elles  de  nature  rhumatismale  ou  de  nature  gout¬ 
teuse?  11  est  difficile  de  se  prononcer  d’une  manière  précise.  Je 
ferai  remarquer  cependant  que  la  douleur  ne  débuta  pas  parle 
gros  orteil,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  la  goutte,  et  que 
l’année  suivante  il  se  déclara  un  véritable  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  qu’enfin  les  phénomènes  qui  se  succédèrent  plus  tard  du 
côté  de  l’estomac  et  des  intestins  étaient  évidemment  d’origine  rhu¬ 
matismale.  Dès  lors  rien  d’irrationnel  à  conclure  que  les  trois  accès 
précédents  étaient  de  même  nature.  Ce  n’est  pas  tout  :  je  suis  enclin 
à  croire  que  c’est  également  au  principe  rhumatoïde  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  symptômes  de  congestion  cérébrale  que  le  malade  éprouva 
au  mois  de  décembre  1865.  Quant  ù  la  paraplégie,  nul  doute  pour 
moi  qu’elle  ne  fût  de  la  même  nature.  Tout  le  prouve,  et  les  anté¬ 
cédents  et  le  résultat  obtenu  par  le  traitement  employé.  Ce  résul¬ 
tat  fut  assurément  très-beau  et  tout  à  fait  imprévu;  personne  ne 
s’y  attendait,  le  malade  avait  été  condamné  par  tous  les  médecins 
qui  l’avaient  yu;  ce  fut  une  véritable  résurrection,  et  l’honneur 
en  est  entièrement  dû  à  la  médication  employée.  Celle-ci, fut  com¬ 
plexe.  Est-ce  aux  bains  térébenthinés,  combinés  avec  l’hydrothé¬ 
rapie,  ou  bien  à  la  strychnine  ou  à  l’électricité,  que  revient  réelle¬ 
ment  un  tel  honneur?  Pour  moi,  je  n'hésite  point  à  affirmer  que 
c’est  aux  bains  et  à  la  strychnine  réunis,  car  la  strychnine  avait  déjà 
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été,  je  crois,  employée  sans  succès  avant  l’entrée  du  malade  dans 
l’établissement  hydrothérapique.  Quant  à  l’électricité,  les  mouve¬ 
ments  s’étaient  déjà  réveillés  lorsqu’on  en  fit  usage. 

Je  ne  terminerai  point  ces  réflexions  sans  faire  observer  qu’à 
Montpellier  on  avait  cru  trouver  du  sucre  dans  les  urines  du  ma¬ 
lade.  L’analyse,  faite  avec  soin  à  Lyon,  n’a  découvert  dans  ce  liquide 
excrémentitiel,  ni  trace  de  sucre,  ni  trace  d’albumine.  C’est  donc 
tout  bonnement  aux  diurétiques  dont  il  fit  usage  pendant  très-long 
temps,  dans  le  but  de  dissiper  l’œdème  des  membres  inférieurs, 
qu’il  faut  attribuer  l’émission  considérable  des  urines  qu’offrit  le 
malade.  Ce  qui  le  prouve,  du  reste,  c’est  que  toutes  les  fois  qu’on 
suspendait  l’usage  des  diurétiques,  la  miction  diminuait  pour  re¬ 
paraître  avec  la  reprise  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Ods.  II.  —  Rhumatisme  articulaire  chronique;  fièvre  quarte  rebelle. 

Guérison.  —  M.  M . ,  âgé  de  59  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  d’une 

bonne  constitution ,  contracta,  en  1822,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  gonflement  des  articulations,  qui 
Je  força  à  garder  le  lit  pendant  un  mois ,  et  après  ce  temps,  le  rhuma¬ 
tisme  passa  à  l’état  chronique.  Les  eaux  d’Aix  (en  Savoie)  lui  furent  alors 
conseillées;  il  y  alla  dix  ans  de  suite,  et  n’obtint  qu’un  très-léger  sou¬ 
lagement.  Il  changea  alors  d’eaux,  et  alla  pendant  deux  années  consécu¬ 
tives  au  Mont-Dor,  mais  toujours  sans  succès.  11  fit  ensuite  deux  saisons 
aux  eaux  de  Baréges,  autant  aux  Eaux-Bonnes,  autant  à  celles  de  Bade, 
et  une  à  celles  d’Allevard,  sans  cesser  de  souffrir  toujours  de  son  rhu¬ 
matisme.  En  1843,  il  prit  les  bains  de  mer,  mais  toujours  sans  aucun 
résultat  favorable.  Voyant  enfin  que  l’hydrologie  classique  ne  lui  réus¬ 
sissait  pas,  il  essaya,  en  1844  et  1845,  de  l’hydrothérapie,  et,  pour  la 
première  fois,  il  éprouva  un  soulagement  inespéré. 

Dans  la  première  année  de  son  traitement  par  l’eau  froide,  il  fut  saisi 
d’une  fièvre  avec  tremblement  et  ballonnement  du  ventre. 

L’eau  en  boisson ,  prise  à  haute  dose,  et  les  compresses  humides  sur 
l’abdomen,  provoquèrent  des  évacuations  alvines  extrêmement  abon¬ 
dantes  et  fétides,  et  les  phénomènes  morbides  furent  dès  lors  dissipés; 
seulement  le  malade  était  très-faible.  Les  douches  et  la  piscine  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  relever  ses  forces  abattues. 

A  la  suite  de  ses  deux  saisons  à  l’hydrothérapie,  M.  M . se  trouva 

tellement  soulagé  qu’il  se  crut  guéri ,  et  son  amélioration  persista  pen¬ 
dant  cinq  û  six  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  l’élément  rhumatoïde  se  ré¬ 
veilla  de  nouveau ,  et  le  pauvre  malade  de  recommencer  ses  pérégrina¬ 
tions  à  travers  les  eaux  minérales  de  toute  sorte.  Enfin,  de  guerre  lasse, 
il  vint  réclamer  mes  soins,  le  5  août  1856. 

Les  articulations  de  plusieurs  doigts  des  mains  et  les  premières  arti- 
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culations  des  deux  gros  orteils  sont  enflées  et  douloureuses  ;  l’épaule 

droite  est  le  siège  d’une  douleur  obtuse  fort  incommode. 

Tous  les  soirs,  au  moment  de  se  coucher,  et  cela  depuis  plusieurs 
années,  le  malade  éprouvait  une  chaleur  brûlante  dans  les  jambes,  de¬ 
puis  les  genoux  jusqu’aux  pieds  inclusivement;  au  point  d’être  forcé 
de  découvrir  ces  parties  lorsqu’il  est  couché;  mais  alors  le  froid  ne 
tarde  pas  à  le  gagner  et  à  l’obliger  à  se  recouvrir;  en  outre ,  le  malade 
est  sujet  à  des  sueurs  nocturnes  qui  l’épuisent. 

Du  reste,  toutes  les  fonctions  se  font  bien,  à  l’exception  des  garde- 
robes,  qui  sont  irrégulières;  tantôt  en  effet  il  y  a  constipation,  tantôt 
diarrhée  ;  le  ventre  est  légèrement  douloureux,  et  parfois  il  y  a  des  co¬ 
liques  vives  suivies  d’une  selle  liquide  ;  le  faciès  est  bon. 

Tel  était  l’état  du  malade  lorsqu’il  se  présenta  à  mon  examen.  Je  lui 
prescrivis  d’abord  des  lotions  mitigées ,  puis  les  douches  en  poussière 
et  à  colonne ,  des  bains  de  siège  à  eau  courante ,  et  la  ceinture  mouillée 
sur  le  ventre.  Quelques  jours  après,  j’ajoutai  à  ces  moyens  le  vin  de 
quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  et,  malgré  ce  traitement  ration¬ 
nel,  les  accès  de  fièvre  ne  se  continuaient  pas  moins  tous  les  soirs.  Je 
me  décidai  alors  à  lui  administrer  la  douche  à  colonne  le  long  du  ra¬ 
chis  et  sur  les  membres  pelviens  au  moment  où  l’accès  allait  avoir 
lieu,  et  celui-ci  avorta  et  ne  reparut  pas  le  surlendemain  ;  mais ,  quel¬ 
ques  jours  après ,  la  fièvre  se  manifesta  de  nouveau.  Je  fis  continuer  le 
vin  de  quinquina,  je  prescrivis  un  maillot  sédatif  tous  les  matins,  et  la 
douche  à  colonne  tous  les  soirs ,  quelques  minutes  avant  l’invasion  de 
la  fièvre ,  et  celle-ci  fut  enfin  jugée  en  dernier  ressort. 

Le  28  août,  notre  malade  prit  un  bain  térébenthiné  suivi  de  la  douche 
en  lame,  et  continua  ces  bains  d’un  jour  l’un. 

Le  Ie1'  septembre ,  il  se  déclara  un  peu  de  diarrhée  .avec  coliques  et 
ballonnement  du  ventre;  le  traitement  ne  fut  pas  interrompu  pour 
cela,  seulement  j’y  ajoutai  la  tisane  de  cachou,  et  le  malade  quitta  l’éta¬ 
blissement  à  la  mi-septembre,  après  cinq  semaines  de  traitement  hydro¬ 
thérapique  et  dix  bains  de  vapeurs  térébenthinées,  dans  un  état  très- 
satisfaisant;  la  fièvre  périodique  et  les  douleurs  rhumatismales  avaient 
complètement  disparu. 

J’ai  eu  des  nouvelles  de  ce  malade  cette  année ,  un  an  après  sa  sortie 
de  l’établissement,  et  la  guérison  n’a  fait  que  se  consolider  de  plus  en 
plus,  - 

Réflexions.  Nous  avons  ici  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
chronique  consécutif  â  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  datant  de 
trente-quatre  ànS,  qui  fut  jugé  par  Cinq  semaines  d’hydrothérapie 
et  dix  bains  térébentllinés.  Quel  autre  traitéfnent,  jé  le  demande, 
aurait  donné  un  pareil  résultat  ? 

Ge  malade  a  essayé  inutilement  de  toutes  les  eaux  minéralcs  les 
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plus  renommées ,  et  c’est  dans  les  bains  térébenthines,  combinés 
avec  l’hydrothérapie,  qu’il  trouva  la  guérison. 

Le  principe  rhumatoïde  se  portait  quelquefois  chez  lui  sur  les 
intestins;  cette  translocation  paraît  assez  fréquente  à  Lyon,  ville 
rhumatisante  par  excellence. 

Avant  de  terminer,  n’oublions  pas  de  faire  remarquer  que  la 
fièvre  quarte,  dont  ce  malade  était  atteint  depuis  plusieurs  années, 
a  été  jugée  par  la  douche  à  colonne ,  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  prise  un  peu  avant  l’invasion  des  accès.  La  douche  a  réussi 
là  où  tout  avait  échoué.  L’efficacité  de  la  douche  dans  les  fièvres 
intermittentes  rebelles  a  déjà  été  signalée  par  M.  Flëtiry, 

Obs.  III.  —  Rhumatisme  articulaire  chronique.  —  Mmc  RI....,  29  ans, 
tempérament  nerveux,  bonne  constitution,  atteinte  depuis  sept  à  huit 
ans  d’une  affection  de  la  vue,  sur  la  nature  de  laquelle  quatre  oculistes 
distingués  de  Paris  ne  sont  point  d’accord,  et  que  je  crois  de  nature 
rhumatismale;  c’est  une  espèce  d’amblyôpie  qu’elle  contracta  en  essuyant 
les  plâtres  d’une  maison  nouvellement  construite. 

En  1849,  elle  fdt  atteinte  d’une  affection  nerveuse  singulière,  qui 
débuta,  d’une  manière  brusque  et  instantanée,  par  un  tremblement  ner¬ 
veux  extraordinaire,  qui  se  renouvela  tous  les  huit  jours  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

Depüis  six  mois,  les  digestions  étaient  pénibles  et  laborieuses,  l’im¬ 
pressionnabilité  devint  très-vive,  et  bientôt  après  se  manifestèrent  des 
phénomènes  chlorotiques  irès-pronohcés. 

Les  infusions  froides  et  les  ferrugineux  triomphèrent  et  de  la  chlo¬ 
rose  et  de  la  névropathie,  mais  la  myodopsie  persista  et  persisté  encore 
aujourd’hui,  sans  s’ôli’e  aggravée  toutefois. 

Peti  de  temps  après,  la  malade  commença  à  ressentir  dés  douleurs 
dans  les  cdiides  et  des  engourdissements  dans.les  mains;  les  poignets  se 
tuméfièrent  quelques  mois  après  la  manifestation  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales. 

En  1854,  elle  alla  prendre  les  eaux  de  Bourbon-I'Archambault,  mais 
elle  n’en  éprouva  presque  auctin  soulagement  ;  la  maladie,  ali  con¬ 
traire,  ne  fit  qiie  s’accroître;  les  poignets  et  les  articulations  des  doigts 
enflèrent  d’une  manière  sensible;  il  y  avait  des  nodosités  le  long  des 
tendons  des  fléchisseurs  des  doigts,  èl  tous  les  matins  ceux-ci  restaient 
crochus  pendant  quelques  heures.  Les  genoux  ne  tardèrent  pas  à  se 
prendre  à  leur  tour;  les  douleurs  se  faisaient  surlotit  sentir  la  nuit; 
elle  éprouvait  alors  un  sentiment  de  tiraillement  et  de  lehsion  extrême 
dans  les  muscles  des  avant-bras  j  c’était  comme  si  ceUx-ci  avaient  voulu 
se  rompre. 

L’année  suivante,  M.*».  retourna  aux  eaux  de  Bourbon,  et  cette 
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fois  une  amélioration  sensible  se  manifesta  quelques  mois  après  le  re¬ 
tour  des  eaux.  L’hiver  de  1854  à  1855  fut  assez  bon  ;  mais,  au  commen¬ 
cement  du  mois  de  mars,  le  principe  rhumatoïde  se  fixa  sur  les  intestins 
sous  forme  de  coliques  venteuses  que  le  laudanum  calma  promptement, 
quoique  le  ventre  restât  très-développé  et  douloureux  à  la  pression. 

Depuis  que  le  rhumatisme  s’est  fixé  sur  les  intestins,  la  douleur  a 
beaucoup  diminué  aux  épaules,  où  elle  s’élait  portée  depuis  un  mois 
environ. 

Le  11  mars  1856,  la  malade  est  soumise  à  l’hydrothérapie.  Ge  traite¬ 
ment  lui  fit  du  bien. 

Au  commencement  d’avril,  les  douleurs  se  réveillèrent  de  nouveau. 
Les  doigts  sont  de  nouveau  crochus  le  matin  ;  le  ventre  est  toujours  en¬ 
flé;  c’est  pourquoi  elle  se  décida,  d’après  nos  conseils,  à  essayer  les 
bains  lérébenlhinés.  Elle  prit  son  premier  bain  le  10  avril,  à  une  tem¬ 
pérature  de-f- 70°  centigrades,  qu’elle  ne  pulsupporter  que  dix-huit  mi¬ 
nutes;  la  peau  était  très-rouge  et  couverte  de  sueur,  la  tête  était  dou¬ 
loureuse;  en  sortant,  douche  froide  eh  poussière. 

La  rhumatisante  continua  jusqu’à  la  fin  de  mai  ses  bains  léréllen- 
Ihinés,  trois  par  semaine,  à  une  température  de-f- 50°  à  55°  centigr., 
toujours  suivis  de  la  douche  froide,  soit  en  lame,  soit  en  poussière.  A 
cette  époque,  la  malade  allait  très-bien  ;  le  ventre  était  revenu  à  son 
volume  primitif,  les  douleurs  avaient  presque  complètement  disparu, 
ainsi  que  la  plupart  des  nodus  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts 
des  mains. 

Au  mois  dejuiilet,  notre  malade  ayant  de  nouveau  ressenti  quelques 
douleurs,  elle  recommença  ses  bains  lérébenlhinés,  qui  l’avaient  tant 
soulagée,  mais  ceux-ci  n’empêchèrent  pas  le  principe  rhumatismal  de 
se  porter  de  nouveau  sur  les  intestins.  Le  ventre  prit  un  développement 
considérable,  au  point  de  simuler  une  grossesse  de  cinq  à  six  mois;  il 
y  avait  en  même  temps  de  l’inappétence,  des  éructations  fréquentes,  et 
les  digestions  étaient  très-lentes  et  pénibles.  Les  bains  térébenthines 
furent  alors  suspendus  par  ordre  du  Dr  Rambaud,  qui  fit  la  prescription 
suivante  :  1°  lavement  de  laitue;  2°  magnésie  calcinée,  60  centigrammes 
avant  chaque  repas;  3"  eau  de  Bussang  aux  repas. 

Ce  traitement  eut  un  plein  succès  :  au  bout  de  quelques  jours,  tout 
avait  disparu,  et  les  douleurs  rhumatismales  se  turent  presque  complè¬ 
tement  pendant  deux  mois  environ.  Yers  la  fin  de  septembre,  les  dou¬ 
leurs  s’étant  réveillées  légèrement,  la  malade  recourut  aussitôt  à  ses 
bains,  et  les  continua  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  L’hiver  qui  suivit  fut 

bon ,  mais  la  guérison  était  encore  éloignée  ;  aussi  Mm"  M . reprit- 

elle  son  traitement  au  mois  de  mai  1857,  et  le  continua,  de  deux  jours 
l’un,  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  A  celte  époque,  les  douleurs  avaient  beau¬ 
coup  diminué  d’intensité;  elles  n’étaient  plus  concentrées  dans  les 
bras  et  les  poignets,  comme  jadis,  mais  elles  étaient  disséminées 
dans  différentes  parties  du  corps  et  dans  presque  toutes  les  articula- 
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lions:  on  aurait  dit  qu’elles  s’étaient  affaiblies  en  s’éparpillant;  les 
pieds  étaient  parfois  légèrement  atteints. 

L’amélioration,  comme  on  le  voit ,  n’avait  pas  été  aussi  sensible  que 
l’année  dernière  ;  cependant  elle  avait  gagné  du  terrain,  et  c’est  pour 
ne  pas  perdre  ce  que  nous  avions  gagné,  que  la  malade,  d’après  mon 
conseil,  alla  passer  l’iiiver  à  Nice ,  d’où  elle  revint  au  commencement 
de  mars,  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Encouragée  par  le  résultat  obtenu,  elle  se  soumit  de  nouveau  aux 
bains  résineux  combinés  avec  l’hydrothérapie  ,  et  ne  les  cessa  qu’à  la 
clôture  de  la  saison.  Elle  en  prit  une  soixantaine  ,  et  aujourd’hui  elle 
est  on  ne  peut  plus  satisfaite  de  son  étal  de  santé;  le  gonflement  des 
poignets  et  des  mains  a  presque  entièrement  disparu,  et  les  douleurs 
sont  presque  nulles. 

Réflexions.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est 
en  proie  à  une  affection  rhumatismale  générale,  du  genre  de  celles 
qui  ont  plus  spécialement  une  marche  éminemment  chronique,  la¬ 
tente,  insidieuse,  et  pour  siège  les  gaines  tendineuses  et  les  tissus 
nacrés  :  c’est  le  rhumatisme  fibreux  ou  goutteux  des  auteurs. 

Il  est  certain  pour  moi  qu’il  faut  mettre  sur  le  compte  du  rhu¬ 
matisme  et  le  trouble  spécial  de  la  vision  et  les  accidents  nerveux 
périodiques  constatés  à  une  autre  époque,  ainsi  que  les  coliques  et 
le  ballonnement  du  ventre ,  que  notre  malade  éprouva  à  plusieurs 
reprises. 

L’action  favorable  des  bains  térébenthinés ,  combinés  avec  les 
douches  froides,  a  été  ici  évidente,  incontestable  ;  la  malade  a  ob- 
tenu  sinon  Une  guérison  complète,  du  moins  une  grande  améliora¬ 
tion,  au  point  qu’elle  souscrirait  volontiers  à  passer  le  reste  de  ses 
jours  telle  qu’elle  est  aujourd’hui.  Mais  en  reslera-t-eUe  là?  En  con¬ 
tinuant  le  traitement  plusieurs  années  encore,  n’obliendra-l-elle 
pas  une  guérison  radicale  ?  Je  ne  doute  pas  du  succès,  si  la  malade 
s’arme  de  courage  et  de  persévérance. 

Obs.  IV.  —  Rhumatisme  articulaire  chronique.  —  M.  de  C..... ,  capi¬ 
taine  dans  un  régiment  de  cuirassiers,  âgé  de  34  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  forte  constitution ,  fut  pris,  à  la  suite  dkme  partie  de 
chasse  en  Afrique,  où  il  eut  chaud  et  froid,  de  coliques  sèches  intenses. 
G’élait  au  mois  d’octobre  1856.  Quatre  jours  après ,  il  se  déclara  un  flux 
de  sang,  et  les  coliques  redoublèrent  d’intensité. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  dysenlérie  fut  remplacée  par  une  simple 
diarrhée;  mais  en  môme  temps  le  malade  commença  à  ressentir  de  la 
‘‘oideur  dans  les  jarrets,  ce  qui  ne  l’empôcha  pas  de  monter  à  cheval  le 
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lendemain  ;  mais,  en  descendant  de  selle,  il  éprouva  une  vive  douleur 
dans  le  genou  gauche,  qui  ne  larda  pas  à  enfler.  On  appliqua  25  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux.  Vingt-quatre  heures  après,  le  genou  droit 
se  prit  à  son  tour,  et  enfin,  dans  l’espace  de  trois  jours,  toutes  les  arti¬ 
culations,  celles  des  hanches  exceptées,  étaient  fortement  engagées  ;  la 
douleur  était  accompagnée  de  gonflement  et  de  rougeur,  mais  il  n’y 
avait  point  de  fièvre,  au  dire  du  malade. 

Le  patient  fut  mis  à  une  diète  sévère  ;  pendant  dix  jours  consécutifs 
il  lui  fut  administré  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  il  prit  en  outre 
4  bains  lièdes,  et  pour  boisson  une  tisane  légèrement  nilrée,  mais  le 
tout  sans  succès;  le  rhumatisme  et  la  diarrhée  persistaient  toujours. 

La  chaleur  du  lit  et  la  transpiration  augmentaient  les  douleurs. 

Enfin  ,  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  M.  de  G . partit 

pour  la  France  ;  la  traversée  fut  très-pénible.  De  retour  dans  son  pays 
natal,  il  était  méconnaissable,  tant  sa  maigreur  était  grande;  la  diar¬ 
rhée  persistait  toujours.  On  lui  administra  aussitôt  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  et,  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  la  régularité  des  garde- 
robes  fut  rétablie.  On  songea  pour  lors  à  combattre  l’affection  rhuma¬ 
tismale  par  la  vèrafrine  et  la  transpiration  ;  celle-ci  provoqua  une  vive 
démangeaison,  dans  toute  l’étendue  de  la  peau,  qui  ne  se  dissipa  qu’au 
bout  de  quinze  jours,  mais  l’affection  rhumatismale  ne  céda  pas.  On  lui 
fit  prendre  alors  des  bains  de  vapeurs  aromatiques,  et  continuer  la  véra- 
trine  ;  et  le  malade  ne  retira  de  tout  cela  qu’un  grand  affaiblissement  : 
c’est  pourquoi  il  cessa  dès  lors  toute  espèce  de  traitement  pour  venir 
réclamer  mes  soins ,  ce  qui  eut  lieu  le  28  mars  1857. 

Sa  démarche  est  celle  d’un  vieillard  décrépit;  ses  reins  sont  rhuma- 
tisés,  il  y  a  lumbago  ;  les  articulations  des  mains  et  des  pieds,  des  ge¬ 
noux  et  des  poignets ,  sont  roides ,  enflées  et  légèrement  douloureuses: 
les  mouvements  y  déterminent  des  craquements;  les  muscles  sont  en¬ 
gourdis  ;  Ja  roideur  et  l’engourdissement  se  dissipent  par  l’exercice  ;  le 
sommeil  est  agité,  l’appétit  assez  bon  ;  mais  les  digestions  sont  lentes, 
les  garde-robes  régulières. 

Je  soumis  ce  malade  aux  douches  froides.  Ses  douleurs  augmentèrent 
d’abord  d’intensité;  elles  passèrent  à  l’état  subaigu,  comme  cela  arrive 
ordinairement  au  début  du  traitement,  puis  au  bout  de  quelques  jours 
elles  s’amendèrent. 

-  Le  6  mars,  maillot  sec,  qu’on  continuera  de  deux  jours  l’uu;  com¬ 
presses  mouillées  autour  des  pieds  pendant  la  nuit- 

Le  15,  amélioration  notable;  les  articulations  rhumalisées  comment 
cent  à  désenfler,  au  point  que  le  malade  peut  passer  sa  bague  dans  tous 
ses  doigts,  ce  qui  lui  était  impossible  à  son  entrée  dans  l’établissemenl- 

—  Premier  bain  térébenthiné,  suivi  de  la  piscine;  lp  malade  prendra 
4  de  ces  bains  par  semaine,  et  dans  les  intervalles,  douches  froides. 

Le  3  mai.  L’amélioration  continue  à  faire  des  progrès;  après  chaque 
bain,  le  malade  se  trouve  parfaitement  à  l’aise  ;  les  articulations  prises 
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désenflent  tous  les  jours  d’une  manière  très-sensible;  les  fonctions  di¬ 
gestives  sont  parfaitement  rétablies  ;  l’appétit  a  augmenté  du  double. 

Le  11,  dix-huitième  bain  térébenlhiné.  La  maladie  marche  décidé¬ 
ment  vers  une  solution  heureuse  ,  et  le  18  juin ,  le  patient  quitte  l’éta¬ 
blissement,  très-bien  guéri,  après  avoir  fait  deux  mois  d’hydrothérapie 
et  pris  30  bains  térébenlhinés. 

Au  mois  de  septembre ,  il  est  venu  me  voir  ;  la  guérison  se  maintient 
et  se  consolide  de  plus  en  plus;  il  peut  se  livrer  aux  exercices  muscu¬ 
laires  absolument  comme  avant  sa  maladie,  et  chasse  depuis  le  matin 
jusqu’au  soir  sans  éprouver  la  moindre  fatigue;  peut-être  ressent-il 
parfois  quelque  roideur  dans  les  articulations ,  mais  c’est  très-peu  de 
chose. 

Réflexions.  Il  est  évident  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  était  atteint  d’un  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  de  la  pire  espèce,  ayant  son  siège  dans  les  tissus  fibreux  et 
nacrés,  d’où  il  est  très-difficile,  comme  on  sait,  de  le  chasser.  Lors¬ 
que  ce  sujet  s’est  présenté  à  mon  observation ,  les  articulations 
étaient  déjà  enflées  et  difformes,  et,  à  la  longue,  la  maladie  aurait 
certainement  fini  par  rendre  les  membres  perclus. 

Obs.  V.  —  Rhumatisme  chronique  ambulant,  arec  sciatique.  — 
Mme  B . ,  âgée  de  28  ans,  d’une  bonne  constitution,  bien  réglée,  su¬ 

jette  depuis  dix  à  douze  ans  à  des  douleurs ,  fut  atteinte ,  au  mois 
d’août  1848,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  auquel  survécut  une  dou¬ 
leur  de  l’articulation  carpo-phalangienne  du  poucè  droit,  qui  persista 
au  moins  pendant  six  mois;  au  bout  de  ce  temps,  elle  quitta  le  pouce 
pour  se  porter  tantôt  à  la  tête,  tantôt  sur  l’estomac,  tantôt  sur  la  région 
sacrée,  tantôt  au  petit  orteil,  tantôt  enfin  sur  le  nerf  sciatique  droit,  où 
elle  est  fixée  dèpuis  ün  an.  La  malade  est  depuis  lors  sujette  à  de  vio¬ 
lents  accès  de  névralgie  sciatique;  le  dernier  a  eu  lieu  il  y  a  huit  jours, 
et  il  n’est  pas  encore  complètement  dissipé  aujourd’hui.  En  outre,  depuis 
quelques  jours,  elle  éprouve  une  grande  roideur  dans  les  genoux,  qui 
augmente  par  l’exercice,  ainsi  qu’une  douleur  à  la  plante  du  pied  droit. 

Elle  eut,  il  y  a  quatre  mois,  les  deux  bras  tout  à  fait  perclus  pendant 
huit  jours;  après  ce  laps  de  temps,  la  douleur  se  fixa  sur  l’épaule  gau¬ 
che  et  l’articulation  métatarso-phalangienne  de  l’indicateur  du  même 
côté.  Ges  douleurs  n’ont  disparu  que  depuis  quelques^ours. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  Mmo  B.....  est  tourmentée  par  des  bâille¬ 
ments  fréquents,  même  pendant  la  mastication;  ils  ont  lieu  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours. 

L’état  général  est  satisfaisant,  l’appétit  bon  ;  mais  les  digestions  sont 
lentes,  laborieuses,  et  tous  les  malins,  au  moment  d’aller  à  la  selle,  elle 
éprouve  des  coliques. 
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II  y  a  un  peu  de  toux  avec  expectoration  abondante,  et  parfois  des 
palpitations,  surtout  après  un  exercice  forcé. 

La  malade  prit  son  premier  bain  résineux  le  17  juin  1857. 

Le  9  juillet.  Depuis  quelques  jours,  notre  malade  allait  très-bien;  elle 
ne  souffrait  plus,  malgré  des  courses  et  des  fatigues  extraordinaires. 
Mais  hier  elle  fut  prise  d’une  très-vive  douleur  à  la  partie  supérieure 
du  nerf  sciatique;  la  face  externe  de  l’avanl-bras  droit  devint  égale¬ 
ment  très-sensible.  Ses  souffrances  durèrent  toute  la  journée  d’hier  et 
toute  la  nuit  qui  vient  de  s’écouler.  Ge  matin ,  le  bras  est  libre,  et  la 
partie  supérieure  du  nerf  sciatique  n’est  plus  douloureuse  que  pendant 
la  marche. 

Le  14.  Depuis  hier,  douleur  dans  les  reins  et  le  pouce  de  la  main 
gauche. 

Le  27,  amélioration  notable. 

Le  2S,  vive  douleur  dans  l’oreille  droite  et  la  gorge. 

Le  2  septembre.  La  malade  prend  ce  matin  son  vingtième  et  dernier 
bain  ;  il  y  une  très-grande  amélioration  ;  les  bâillements  persistent. 

Je  revois  Mmo  B . le  2  octobre  ;  elle  m’apprend  que  l’impulsion 

reçue  par  le  traitement  se  continua  chez  elle,  et  qu’aujourd’hui  elle 
se  regarde  comme  guérie  :  douleur,  toux ,  bâillements ,  tout  a  dis¬ 
paru;  c’est  à  peine  si  elle  souffre  encore  par  moments  à  la  plante  des 
pieds. 

Obs.  y  l..— -Lumbago.  —  M.  D....,  44  ans,  tempérament  sanguin,  bonne 
constitution,  contracta  un  lumbago  intense  après  avoir  habité  pendant 
deux  mois  une  maison  humide  ;  c’était  en  1840,  à  la  suite  des  inonda¬ 
tions  du  Rhône  et  de  la  Saône. 

Les  bains  russes  calmèrent  ses  douleurs,  mais  ne  le  guérirent  pas. 
Depuis  lors,  tous  les  ans,  à  l’approche  des  brumes,  la  douleur  lombaire 
reparaît  et  persiste  tout  l’été. 

Il  y  a  trois  ans,  il  s’embarqua  pour  la  Californie,  où  il  travailla  pen¬ 
dant  deux  mois  plongé  dans  l’eau  jusqu’à  la  ceinture  à  la  recherche  de 
l’or,  et  ses  douleurs  lombaires  devinrent  très-intenses,  mais  pas  autant 
qu’en  1840. 

Le  10  avril  1856,  il  vint  me  consulter  pour  ses  douleurs  habituelles. 
Je  lui  prescrivis  les  bains  térébenlhinés  suivis  de  la  douche  froide. 

Après  le  troisième  bain,  la  douleur  avait  disparu,  et,  après  avoir  pris 
le  dixième,  il  cessa  le  traitement,  car  il  était  guéri. 

Réflexions.  La  guérison  a  été  ici  prompte  et  rapide.  La  transpi¬ 
ration  a  eu  de  la  peine  à  s’établir  lors  du  premier  bain  ;  mais  elle 
augmenta  progressivement  les  jours  suivants,  et  enfin  elle  devint 
si  abondante,  que  les  foïces  du  malade  s’épuisèrent  au  point  qu’a- 
près  quelques  bains,  il  pouvait  à  peine  sc  tenir  sur  ses  jambes. 
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Après  le  septième  bain,  il  éprouva  des  douleurs  gastralgiques 
violentes ,  avec  émission  dotdoureuse  des  urines.  Il  suspendit  le 
traitement  pendant  deux  jours,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  les  dou¬ 
leurs  ,  auxquelles  du  reste  le  malade  est  sujet,  aient  été  dissipées 
par  le  repos  et  les  boissons  émollientes. 

§  II.  —  Goutte. 

J’ai  traité  6  sujets  atteints  de  la  goutte  par  les  bains  térébenthi- 
nés  ;  tous  éprouvèrent  un  soulagement  plus  ou  moins  marqué, 
malgré  un  traitement  incomplet. 

Observation  Irc.  —  Goutte  héréditaire.  —  M.  B....,  de  Moulins  (Allier), 
56  ans,  tempérament  sanguin,  bonne  constitution ,  est  atteint  de  la 
goutte  depuis  l’âge  de  27  ans.  Son  grand-père  et  sa  mère  étaient  gout¬ 
teux  ;  il  a  deux  frères  qui  le  sont  également. 

La  maladie  débuta  par  une  vive  douleur  dans  le  gros  orteil.  Le  pre¬ 
mier  accès  dura  quinze  jours;  il  fut  suivi  de  plusieurs  autres  qui  se 
rapprochaient  de  plus  en  plus.  C’est  pourquoi  les  eaux  de  Vichy  lui 
furent  conseillées,  mais  elles  n’empêchèrent  pas  la  maladie  de  faire  des 
progrès  sensibles  ;  les  articulations  tibio-larsiennes,  les  genoux,  les 
épaules,  le  poignet  droit,  les  articulations  des  doigts,  des  mains,  se 
prirent  successivement,  et  aujourd’hui,  24  aoûtl857,  la  marche  est  très- 
pénible,  les  orteils  des  pieds  et  des  mains  sont  difformes. 

Depuis  sept  à  huit  ans,  les  accès  sont  peut-être  moins  intenses,  mais 
plus  longs;  ce  dernier  accès,  qui  a  eu  lieu  celle  année,  dura  sept  mois. 
11  n’en  avait  pas  eu  depuis  deux  ans. 

Le  moindre  exercice,  la  moindre  contention  d’esprit,  le  mettent  en 
nage  et  éveillent  les  douleurs  dans  les  pieds  ;  sa  démarche  est  celle  d’un 
vieillard  décrépit. 

La  région  des  reins  est  également  douloureuse,  le  malade  rend  des 
graviers  par  les  urines  et  est  sujet  à  des  coliques  néphrétiques;  point 
de  céphalalgie ,  mais  sifflements  continuels  dans  les  oreilles  ;  appétit 
excellent,  et  cependant  gonflement  après  les  repas,  digestions  lentes  et 
pénibles,  pendant  lesquelles  le  sang  se  porte  à  la  tête  ;  constipation  ha¬ 
bituelle;  amblyopie  parfois. 

Tel  était  l’état  du  malade,  lorsqu’il  vint  réclamer  mes  soins.  Je  le 
soumis,  sans  perdre  de  temps,  aux  bains  lérébenlhinés  suivis  de  la 
douche  Froide.  Après  le  quatrième  bain ,  il  survint  une  lassitudè  ex¬ 
trême,  qui  ne  se  dissipa  qu’après  deux  jours  de  repos;  il  reprit  ensuite 
son  traitement  et  le  continua  sans  interruption  ,  excepté  le  dimanche, 
jusqu’au  15  août.  11  prit  en  tout  dix-sepl  bains,  et  ie  résultat  fut  admi¬ 
rable,  M.  B....  éprouva,  dès  le  début  même  du  trailenlënt,  un  blemèlre 
XIII.  35 
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extraordinaire  qui  le  portait  à  la  joie  et  à  la  gaieté.  «Je  me  sens,  disait- 
il  souvent,  aussi  ragaillardi  qu’à  25  ans.»  Les  digestions  sont  devenues 
bonnes,  les  garde-robes  régulières;  la  marche  est  plus  facjle  et  plus 
aisée,  au  point  qu’il  à  pu  marcher  deux  heures  de  suite  dans  les  rues  de 
Lyon,  ce  (fui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  bien  des  années.  Auparavant 
un  exercice  un  peu  forcé  lui  donnait  des  accès  de  fièvre  vespérale; 
bref,  le  patient  quitta  l’établissement  extrêmement  satisfait,  se  promet¬ 
tant  bien  de  revenir  l’année  suivante. 

Le  24  août  1858.  Ce  malade  tint  parole,  il  rentre  aujourd’hui  et  me 
raconte  que  l’amélioration  éprouvée  l’année  dernière  se  soutint,  qu’il 
passa  un  hiver  excellent,  comme  il  n’en  passa  pas  depuis  sa  maladie. 

Cette  année,  le  premier  bain  provoqua  un  accès  de  fièvre  qui  se  ter¬ 
mina  au  bout  de  vingt-quatre  heures  par  des  sueurs  légères.  Il  partit 
après  le  quinzième  bain;  à  son  départ,  l’amélioration  était  encore  plus 
considérable  que  celle  de  l’année  dernière.  Toute  douleur  a  disparu,  les 
articulations  ont  acquis  de  la  souplesse,  et  le  malade  se  sent  en  veine 
de  faire  3  ou  4  lieues  à  pied. 

§  III.  —  Névralgies. 

25  cas  de  névralgies  de  différentes  espèces  se  sont  présentés  à 
mon  observation  dans  l’espace  de  deux  ans,  à  savoir  :  16  de  névral¬ 
gie  sciatique,  1  de  névralgie  faciale,  2  de  névralgie  intercostale, 
1  de  névralgie  cle  la  bouche,  1  dç  névralgie  testiculaire,  1  de  né¬ 
vralgie  occipitale,  et  enfin  3  de  névralgie  erratique. 

Parmi  les  16  cas  de  névralgie  sciatique,  il  y  a  eu  7  guérisons, 
7  améliorations,  et  2  insuccès. 

La  guérison  à  été  obtenue  chez  2  sujets  après  3  bains;  chez 
l’un,  après  6;  chez  le  3e,  après  12;  chez  le  5e,  après  18  ;  chez  le  6e, 
après  19,  et  enfin ,  chez  le.  dernier,  après  20. 

L’amélioration  s’est  manifestée  chez  un  sujet  après  1 0  bains  ;  chez 
un  autre,  après  14;  chez  le  3e,  après  19;  chez  le  4e,  après  39,  et 
enfin,  chez  2  malades,  après  17. 

Des  2  malades  qui  n’ont  obtenu  aucun  résultat,  le  1er  a  pris. 
O.haips,  et  le  2P,  19. 

La  névralgie  faciale  a  été  notablement  améliorée  à  la  suite  de 
19  bains. 

Les  2  névralgies  intercostales  ont  été  améliorées,  l’une  après  15, 
et  l’autre  après  24  bains. 

La  malade  atteinte  de  névralgie  de  la  hanche  a  été  guérie  à  la 
suite  de  6  bains. 
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Le  sujet  affecté  de  névralgie  testiculaire  n’a  rien  obtenu  après 
12  bains. 

La  névralgie  occipitale  a  été  améliorée  à  l’aide  de  24  bains  ; 
enfin,  des  3  malades  affectés  de  névralgies  erratiques  ,  2  ont  été 
soulagés,  l’un  à  l’aide  de  7,  et  l’autre  de  23  bains;  le  3e  a  fait  un 
traitement  trop  incomplet  pour  pouvoir  juger  de  son  efficacité. 

Observation  Irc.  —  Névralgie  sciatique  de  nature  rhumatismale.  77. 
M”?  G......  âgée  de  34  ans,  a  été  atteinte,  il  y  a  sept  ans,  de  torticolis 

qui,  au  bout  de  huit  jours ,  fut  remplacé  par  un  lumbago  ;  celui-ci  sé 
dissipa  également  au  bout  de  huit  jours,  mais  il  se  renouvela  tous  les 
trois  ou  quatre  mois;  enfin,  au  bout  de  trois  ans,  la  douleur  sé  fixa 
sur  le  nerf  sciatique  gauche ,  dont  elle  occupe  toute  la  longueur.  Les 
souffrances  presque  continuelles  que  cette  malade  endura  pendant  un 
an  furent  atroces  ;  enfin ,  d’après  le  conseil  de  son  médecin,  elle  alla  ,à 
Vie  pour  y  subir  un  traitement  par  les  bains  térébenthinés.  Mais  ces 
bains,  au  lieu  de  la  soulager,  exaspérèrent  la  douleur;  aussi  Mme  C..i.. 
les  suspendit-èlle  après  en  avoir  pris  9.  Cependant,  quinte  jdurfc  après 
son  retour  à  Lyon,  l’amélioration  commença  à  se  manifester,  et*  peu  dë 
temps  après,  elle  fut  tout  étonnée  de  se  trouver  guérie. 

La  guérison  ne  fut  qu’apparente;  car,  dix-huit  mois  après,  c’est-à-dire 
dans  les  premiers  jours  d’août  1857,  la  malade  fut  prisé  de  nouveau  de 
son:  ancien  torLicolis,  et,  peu  de  jours  après,  d’un  léger  lumbago;  et 
enfin,  le  19  septembre,  la  sciatique  se  réveilla  plus  violente  que  jamais, 
et  en  môme  temps  le  lumbago  s’exaspéra. 

Le  23  septembre,  Mmc  C . vint  réclamer  mes  soins  ;  elle  marchait 

en  boitant,  toute  courbée,  avec  une  extrême  difficulté.  Je  lui  fis  admi¬ 
nistrer  immédiatement  un  bain  lérébenlhiné  ,  et ,  chose,  étonnante ,  la 
malade  éprouva  sur-le-champ  un  soulagement  inespéré,  au  point  qu’elLe 
put,  en  sortant  de  l’étuve,  se  redresser  et  marcher  à  son  aise,  comme  si 
elle  n’avait  jamais  été  malade. 

Ge  premier  :bain  fut  suivi  du  maillot.  ■  > 

Le  25,  elle  en  prit  un  second  ,  suivi  de  la.  douche-  La  malade  se  dit 
guérie  ;  je  l’engage  néanmoins  à  continuer  le  traitement. 

Le  28,  troisième  bain.  La  douche  réveilla  une  vive,  douleur  à  l’épaule, 
mais  qui  ne  fut  que  momentanée. 

Le  traitement  fut  suspendu,  toute  douleur  ayant  complètement  cessé. 

Un  an  après,  je  rencontrai  celle  malade  dans  les  rues  de  Lyon  ;  elle . 
m’assura  n’avoir  rien  éprouvé  depuis-  l’année  dernière. 

.  .  /uïi'iiioluoli  J  i idàs'Hl  I 

Réflexions.  3  bains  résineux  suffirent  pour  amener  ce  résultat 
je  inc  trompe  ,  la  malade  fut  guérie  après  le  premier,  car  lé  stirleh- 
dcinain,  lorsqu’elle  vint  pour  prendre  son  second  bain,  toute  don- 
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leur  avait  complètement  disparu ,  et  sa  marche  était  on  ne  peut 
plus  libre  et  assurée.  Le  traitement  a  donc  opéré  ici  d’une  manière 
instantanée.  Lors  de  la  première  atteinte  de  la  sciatique,  il  n’en 
fut  pas  de  même  :  les  bains ,  au  nombre  de  9,  pris  à  Vie ,  exaspé¬ 
rèrent  la  douleur  au  point  que  la  malade  quitta  l’établissement  du 
Martouset  avec  la  conviction  que  le  traitement  lui  avait  été  nui¬ 
sible.  Cependant,  au  bout  de  quinze  jours,  l’influence  des  bains 
commença  à  se  faire  sentir,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s’effec¬ 
tuer;  mais  elle  ne  fut  pas  radicale,  puisque  la  maladie  reparut  dix- 
liuit  mois  après. 

La  première  fois,  avons-nous  dit ,  les  bains  exaspérèrent  d’abord 
les  symptômes,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  après  que  le  mieux  se 
manifesta.  C’est  là  une  particularité  assez  fréquente  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques  :  on  dirait  que  celles-ci  sont  incurables  par  elles- 
mêmes,  et  que  pour  les  rendre  guérissables  il  faut  les  faire  passer 
à  l’état  aigu  ou  au  moins  subaigu.  N’est-ce  pas  là  ce  qui  a  lieu  par 
les  modificateurs  généraux,  tels  que  les  eaux  minérales,  l’hydrothé¬ 
rapie,  les  bains  térébenthinés  ? 

Obs.  II.  —  Sciatique  simple.  —  RI.  G . ,  cavalier  dans  le  1er  escadron  de 

la  garde  de  Paris,  âgé  de  37  ans,  tempérament  nerveux,  constitution 
délicate,  fut  atteint  pour  la  première  fois  de  névralgie  sciatique  droite, 
au  mois  de  janvier  1857.  La  maladie  se  dissipa  spontanément  au  bout 
de  deux  mois  et  demi. 

Le  26  février  1858,  c’est-à-dire  treize  mois  après,  la  névralgie  reparut 
plus  intense  que  jamais,  et  cette  fois  elle  résista  à  une  application  de 
15  ventouses  scarifiées,  de  2  larges  vésicatoires,  ainsi  qu’à  30  bains  sul¬ 
fureux,  et  elle  persiste  encore  aujourd’hui  (25  juin  1858).  La  douleur, 
tolérable  du  reste,  affecte  toute  la  totalité  du  nerf  sciatique,  et  depuis 
quelque  temps  le  nerf  sciatique  du  côté  opposé  parait  vouloir  se  pren¬ 
dre  aussi.  Le  malade  boite,  et  il  lui  est  impossible  de  marcher  long¬ 
temps. 

Je  conseillai  les  bains  térébenthines,  combinés  avec  l’hydrothérapie. 
Dès'  les  premiers  jours,  il  y  eut  une  grande  modification,  la  douleur 
disparut  complètement,  la  marche  devint  libre  et  facile,  et  le  malade 
acquit  en  outre  plus  de  force  et  plus  de  vigueur,  seulement  il  y  avait  un 
peu  de  constipation,  les  urines  étaient  rares,  et,  après  la  miction,  l’urè¬ 
thre  était  douloureux. 

Cependant,  quelque  temps  après,  malgré  la  conlinualiou  du  traite¬ 
ment,  ]a douleur  sciatique  reparut,  mais  faible  et  peu  gênante;, il  sur¬ 
vint  en  môme  temps  de  l’agitation  et  de  l’insomnie.  Ces  phénomènes  ne 
tardèrent  pas  à  s’effacer  petit  à  petit  et  à  disparaître.  Le  malade  quitta 
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l’établissement  clans  un  très-bon. état,  après  avoir  pris  19  bains,  et  avoir 
fait  vingt-cinq  jours  d’hydrothérapie  ;  seulement  il  accusait  une  dou¬ 
leur  sourde  le  long  de  l’épine  dorsale,  douleur  qui  provoquait  des 
bâillements  et  des  pandiculations,  mais  la  sciatique  avait  à  peu  près 
disparu. 

Réflexions.  Les  progrès  de  la  guérison  ne  suivirent  pas  chez 
ce  malade  la  marche  accoutumée.  En  effet,  les  premiers  bains 
n’exaspérèrent  pas  la  douleur,  comme  cela  a  lieu  habituellement  ; 
tout  au  contraire,  ils  la  dissipèrent  complètement.  Elle  reparut  quel¬ 
que  temps  après,  mais  bien  plus  faible  qu’auparavant ,  et  enfin  elle 
alla  dès  lors  en  diminuant,  jusqu’à  sa  disparition  à  peu  près  com¬ 
plète. 

Ods.  III .—Névralgie  sciatique.  —  M.  R....,  âgé  de  44  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  constitution  médiocre,  était  sujet  depuis  cinq  à  six 
ans  à  de  fréquentes  névralgies  à  la  tète,  lorsqu’en  octobre  1847,  il 
éprouva  une  première  atteinte  de  névralgie  sciatique  à  gauche,  qui 
s’étendait  jusqu’au  jarret.  L’accès  dura  quinzejours.  En  novembre  1848, 
nouvel  accès  de  huit  jours.  En  mai  1856,  troisième  accès  qui  dura  un 
mois,  mais  l’acuité  de  la  douleur  ne  dura  que  huit  jours.  En  octobre, 
quatrième  accès,  qui  celte  fois  dura  deux  mois,  et  maintenant  (7  juin 
1858),  .depuis  une  quinzaine  de  jours  le  malade  éprouve  une  légère 
douleur  le  long  du  nerf,  depuis  sa  sortie  de  l’échancrure  jusqu’à  mi- 
cuisse.  La  jambe  est  roide  et  la  marche  difficile  au  début.  Il  est  évident 
que  ce  sujet  est  sous  l’imminence  d’un  accès,  et  c’est  pour  s’y  soustraire 
que,  d’après  le  conseil  de  son  médecin,  M.  Ktisser,  il  vint  réclamer  le 
secours  des  bains  résineux.  Il  en  prit  10;  les  premiers  exaspérèrent  la 
douleur;  l’amélioration  ne  commença  à  se  manifester  qu’après  le 
septième  bain,  et  la  guérison  n’eut  lieu  qu’un  mois  ou  six  semaines 
après  le  traitement. 

Réflexions.  La  douleur,  chez  le  malade  de  cette  observation,  ne 
fut  point  exaspérée  par  les  premiers  bains,  comme  d’habitude,  et 
l’amélioration  ne  commença  à  se  manifester  qu’après  le  sixième  ou 
le  septième  bain.  Le  malade  suspendit  le  traitement  presque  aussi¬ 
tôt  après,  sans  être  entièrement  guéri  ;  mais  l’impulsion  communi¬ 
quée  par  le  traitement  se  continua  après  jusqu’à  parfaite  guérison. 
Gelle-ci  sera-t-elle  définitive,  ou  bien  ne  faut-il  voir  ici  que  la 
simple  terminaison  d’un  accès  de  névralgie,  et  reparaîtra -t-elle 
comme  par  le  passé  ?  C’est  à  l’expérience  à  se  prononcer  ;  cependant 
je  ferai  observer  que  l’accès  a  été  enrayé  dès  son  début. 
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!  Orié.  VI.  Névralgie  sciatique.  —  M.  D....,  âgé  de  68  ans ,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  d’une  constitution  délicate ,  fut  atteint,  â  l’âge  de 
17  ans ,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  récidiva  cinq  fois  dans 
^espace  dë; trente  années.  Il  y  avait  quatre  ans  que  le  malade  jouissait 
d’une  parfaite  santé,  lorsque  le  nerf  sciatique  droit  devint  le  siège  d’uné 
vive  douleur  dans  sa  partie  supérieure,  c’est-à-dire  depuis  l’échancrure 
sciatique  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Le  reste  du  nerf  n’était  pas  dou¬ 
loureux,  mais  ie  sujèt y  percevait  . un  sentiment  très-pénible  de  froid.. 

•  Depuis  lors  la  névralgie  a. continué  à. tourmenter  notre  malade;  elle 
a  lieu  par  accès  très-rapprochés  (5  à  10  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures),  leur  durée  est  de  quelques  minutés  à  une  hfeure.  La  jïenkéë 
sedie  suffit  parfois  pour  les  rappeler  ;  le  vent  du  midi  est  dans  le  même 
cas,  et  exaspère  eii  outre  les  souffrances. 

Le  malade  compare  la  douleur  qu’il  endure  à  une  brûlure,  et  il  lui 
semble  qu’elle  a  son  siège  extérieurement. 

D’abord  la  marché  suffirait  pour  la  dissiper,  mais  maintenant  elle  ne 
fait  plusque  la  soulager;  le  repos  par  contre  l’exaspère. 

On  a  employé  sans  succès ,  contre  cette  terrible  maladie,  une  foule 
de  moyens,  tels  que  liniments  irritants,  vésicatoires  pansés  avec  la 
morphine ,  etc. 

Enfin ,  à  bout  de  ressources ,  le  malade  vint  réclamer  mes  soins  le 
24  avril  1857.  Il  fut  soumis  immédiatement  aux  bains  térébenthines 
suivis  de  la  douche;  il  en  prit  quatorze  dans  l’espace  d’un  mois,  et,  au 
bout  de  ce  temps,  il  cessa  le  traitement  en  disant  qu’il  ne  souffrait 
plus,  qu’il  ne  ressentait  plus  qu’un  sentiment  de  gêne  le  long  du  nerf 
sciatique  ;  mais  il  accusait  un  trouble  delà  vision. 

Réflexions .  J’ai  appris  depuis  que  ce  malade  n’était  pas  guéri 
lorsqu’il  suspendit  ses  bains  térébenthines  ;  il  se  mit  entre  les  mains 
d’un  empirique,  qui  le  soumit  à  la  galvanisation  localisée,  et  acheva 
de  le  guérir,  m’a-t -il  affirmé,  après  huit  séances  galvano-plastiques. 
Pendant  les  premiers  bains,  le  membre  malade  était  plus  long,  que 
les  autres  parties  du  corps,  à  ressentir  les  effets  du  calorique;  il  se 
réchauffait  moins  vite,  et  la  sueur  paraissait  plus  tardivement  qu’ail- 
leurs.  Cette  remarque,  je  l’ai  faite  sur  d’autres  malades. 

Quant  au  trouble  de  la  vision,  était-il  dû,  comme  le  croyait  le 
malade,  à  l’action  des  bains  térébenthinés  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Les 
yeux  étaient  larmoyants,  et  c’est  sans  doute  aux  larmes  qui  humec¬ 
taient  la  cornée  en  trop  grande  abondance  qu’il  faut  l’attribuer. 
Mais  le  larmoiement...  a-t-il  été  produit  par  les  vapeurs  oléo-rési- 
neuses?  Je  l’ignore. 

Ods.  IV.  —  Névralgie  intercostale  double.  —  M.  B....,,  âgé  de  50  ans  . 
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d’un  tempérament  lympiiatico-nerveux  et  d’une  grande  impressionna- 
bililé,  a  abusé  des  plaisirs  sexuels  et  présenta  dés  symptômes  secon¬ 
daires  de  syphilis. 

Il  y  à  huit  à  neuf  ans,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  darts  les 
épaules  ét  le  poignët  drdit,  ét,  peu  de  temps  après,  ii  fut  pris  cie  névral¬ 
gie  intercostale  tantôt  à  droite,,  tantôt  à  gauche  ét  parfois  dans  lés  deux 
côtés  à  la  feii;  Ië's  douleui-s  ont  lieu  par  ucfcès  très-Vib!èn(s,  Ü’iïne '.durée 
de  huit  à  trente-six  heures.  Les  accès  sont  plus  fréquents  lshïvfci'  qùe 
l’été  ;  il  en  à  eu,  dans  la  première  saison,  jusqu’à  trois  oti  cjnâifé  darié 
une  semaine. 

Lorsque  la  névralgie  est  double,  les  ëlaucéments  ont  lieu  alternative^ 
ment  une  fois  à  droite  et  une  fois  à  gauche;  c’est,  pour  me  éèrÿir 
de  l’expression  du  patient,  comme  line  bascule. 

Pendant  longtemps,  la  santé  générale  se  conserva  en  bon  état;  mais, 
depuis  sept  à  huit  mois ,  elle  s’altéra  de  plus  en  plus.  Cependant  les 
crises,  grâce  à  l’usage  de  la  morphine,  sont  moins  intenses  ;  mais,  d’un 
autre  côté,  la  douleur  persiste  dans  leurs  intervalles,  quoiqu’à  un  degré 
tolérable. 

Les  membres  inférieurs  sont  parfois  aussi  le  siège  d’élancements  que 
la  pression  exaspère. 

L’âppélil  est  assez  bon,  les  digestions  sont  faciles,  mais  les  selles  irré¬ 
gulières,  et  depuis  quelque  temps,  point  de  sommeil  sans  opium. 

Ce  malade  a  tout  fait  pour  se  guérir.  En  1851,  il  alla  aux  bains  d’Aix 
(Savoie);. en  1852  et  1853,  il  fit  de  l’hydrothérapie;  en  1854,  1855 et 
1856,  il  fut  à  Paris.  En  môme  temps,  on  lui  appliqua  plusieurs  vésica¬ 
toires,  et  il  porta  deux  cautères  sur  le  côté  de  l’épine,  au  voisinage  de 
la  sortie  des  nerfs  malades,  qu’on  pansa  avec  la  morphine  lolites  les 
fois  que  les  douleurs  sé  manifestèrent,  mais  leloutsans  succès;  l-’opitun 
seul  enleva  ses  douleurs,  mais  il  ne  les  guérit  pas. 

Depuis  quelques  mois,  notre  malade  fait  un  véritable  abus  de  mor¬ 
phine  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  et  depuis  lors  ses  forces  ont 
beaucoup  diminué,  et  il  est  parfois,  pendant  lejour,  soumis  à  une  incon¬ 
tinence  d’urine;  en  même  temps,  le  sens  génésique  est  considérablement 
affaibli,  le  faciès  est  pâle;  le  regard  offre  une  expression  particulière, 
il  est  incertain,  comme  endormi,. et  très-langoureux;  la  pupille  gauche 
est  plus  dilatée  que  l’autre,  la  vue  est  un  peu  trouble,  la  mémoire  affai¬ 
blie  et  l’intelligence  paresseuse;  ses  idées  sont  gaies  et  riantes ,  comme 
chez  tous  les  mangeurs  d’opium. 

Ce  malade  fut  soumis  aux  bains  de  vapeurs  térébenthinées  le  19  sep¬ 
tembre  1857;  il  prit  les  Sept  premiers  sans  l’hydrothérapie.  Le  huitième, 
je  le  fis  suivre  de  lotions  mitigées;  mais,  dès  que  la  serviette  mouillée 
eut  touché  son  dos,  il  poussa  un  cri  de  détresse  l’accès  névralgique, 
venait  de  le  frapper  soudain  comme  la  foudre. 

Au  milieu  de  ses  souffrances,  j’eus  l’idée  de  lui  comprimer  Fortément 


552 


MÉMOIRES  ORICINAUX. 


avec  les  doigls  les  deux  nerfs  intercostaux  à  leur  sortie  des  trous  de 
conjugaison,  et  aussitôt  le  malade  éprouva  lui  peu  de  'soulagement. 

Quelques  jours  après,  il  reprit  ses  bains;  mais,  la  crise  persistant,  il 
les  suspendit,  et  reprit  l’usage  de  la  morphine,  qu’il  n’avait  d’ailleurs 
jamais  complètement  suspendu.  L’hiver  qui  suivit  fut  très-mauvais;  il 
eut  un  grand  nombre  de  crises,  dont  plusieurs  très-intenses. 

Au  mois  de  mai  1858,  il  reprit  son  traitement,  qu’il  avait  interrompu 
l’année  dernière,  et,  malgré  de  grandes  irrégularités,  il  en  retira  un 
très-beau  résultat  :  il  s’opéra  en  effet  dans  toute  sa  personne  un  chan¬ 
gement  notable,  la  physionomie  prit  une  meilleure  expression,  le  ma¬ 
lade  devint  plus  gai,  les  douleurs  ont  diminué,  les  crises  sont  moins 
intenses  et  plus  rares. 

Vers  le  milieu  du  traitement  à  peu  près  ,  il  se  manifesta  de  l’œdème 
autour  des  malléoles  et  sur  l’os  du  pied  droit;  la  peau  y  devint  comme 
érythémateuse.  La  douleur  ne  tarda  pas  à  disparaître ,  mais  l’œdème 
persista  et  persiste  encore  aujourd’hui  (10  janvier  1859),  quoiqu’û  un 
bien  moindre  degré. 

Les  parties  œdématiées  étaient  par  moment  le  siège  d’élancemenls 
très-vifs,  qui  s’étendaient  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  et  alternaient 
avec  les  élancements  de  la  névralgie  intercostale. 

Le  malade  a  pris  en  tout  24  bains  lérébenlhinés,  mais,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  d’une  manièréirréguliêre  ;  l’amélioration  obtenue  n’en  fut  pas 
moins  considérable  et  se  soutient  aujourd’hui. 

Réflexions.  Voilà  une  névralgie  intercostale  double,  de  nature 
probablement  rhumatismale,  datant  de  8  à  10  ans,  qui  a  résisté  aux 
médications  classiques  les  plus  énergiques,  et  qui  s’est  amendée 
sous  l’influence  de  24  bains  résineux  pris  irrégulièrement;  le  ma¬ 
lade  avoue  lui-même  que  c’est  jusqu’à  présent  le  seul  traitement 
qui  ait  produit  chez  lui  une  modification  avantageuse.  J’ai  dit  plus 

haut  que  M.  B . faisait  grand  usage  de  morphine  à  l’intérieur  et 

à  l’extérieur  pendant  ses  crises,  afin  de  calmer  ses  douleurs,  et  cela 
depuis  deux  ans  environ;  aussi  est-il  dans  un  état  permanent  de 
narcotisme.  Son  faciès  est  d’une  pâleur  caractéristique  ;  il  y  a  chez 
lui  diminution  de  la  faculté  génésique,  affaiblissement  du  système 
musculaire,  et  parfois  incontinence  d’urine,  paresse  intellectuelle  : 
phénomènes  dus  sans  doute  au  narcotique  employé.  Le  malade  a 
pris  un  tel  goût  pour  cet  agent  thérapeutique,  qu’il  m’a  avoué  que 
dans  les  intervalles  de  ses  crises,  il  se  prend  souvent  à  désirer  ses 
douleurs  pour  avoir  occasion  de  recourir  à  son  remède  favori,  tant 
est  grand  le  bien-être  qu’il  éprouve  sous  son  influence. 
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S  IV.  —  Maladies  des  voies  respiratoires. 

J’ai  traité  par  les  bains  térébenthines,  combinés  ou  non  avec  l’hy- 
drô'théiapie,  19  cas  de  maladies  chroniques  de  l’appareil  de  là  res¬ 
piration;  à  savoir  :  2  de  laryngite,  1  d’ozène,  11  de  catarrhe  bron¬ 
chique,  et  5  d’asthme. 

Les  2  laryngites  chroniques,  toutes  deux  dénaturé  psorique,  ont 
été  améliorées,  l’une  à  l’aide  de  55  bains  et  l’autre  de  22. 

L’ozène  a  été  soulagé  aussi  après  5  bains.  Parmi  les  11  bron¬ 
chites  chroniquès,  il  y  a  eu  3  guérisons,  5  améliorations,  et  3  in¬ 
succès;  l’une  de  ces  dernières  était  compliquée  de  tubercules.  Des 
3  malades  qui  ont  été  guéris,  1  a  pris  10  bains,  et  les  2  autres  6.  Des 
5  qui  ont  éprouvé  du  soulagement,  2  ont  pris  5  bains,  2,  9  bains, 
et  le  dernier  12.  Des  3  qui  n’ont  rien  obtenu,  1,  celui  qui  avait  des 
tubercules,  a  pris  20  bains,  et  les  2  autres  10. 

Ods.  Ire.  —  Bronchite  chronique.  —  M.  L . âgé  de  29  ans,  tempé¬ 

rament  nerveux,  constitution  délicate,  issu  de  parents  sains  et  bien 
portants,  est  très-sujet  à  s’enrhumer,  et  transpire  avec  la  plus  grande 
facilité;  le  moindre  exercice  le  met  en  nage.  Depuis  deux  ans,  il  tousse 
continuellement;  la  toux  est  ordinairement  suivie,  le  malin  surtout, 
d’une  expectoration  muqueuse,  de  couleur  jaunâtre. 

Par  la  nature  de  ses  occupations,  ce  malade  est  obligé  de  causer  sans 
cesse  ;  de  là  des  recrudescences  de  toux  ;  il  y  a  parfois  de  l’oppression 
et  une  douleur  entre  les  deux  épaules.  La  percussion  el  l’auscultation, 
pratiquées  avec  soin,  ne  donnent  que  des  signes  négatifs;  il  n’y  a  pas 
eu  de  maigreur. 

C’est  après  avoir  épuisé  en  vain  toutes  les  ressources  lhérapeutiques 
indiquées  en  pareil  cas  que  M.  le  Dr  Rambaud  m’adressa  ce  malade,  le 
26  juin  1856,  pour  être  soumis  aux  bains  térébenthinés  ;  il  en  prit  10, 
el,  pour  la  première  fois  depuis  qu’il  est  malade,  il  éprouva  une  grande 
amélioration,  qui  se  continua  après  le  traitement,  jusqu’à  parfaite  gué¬ 
rison. 

:■  Réflexions.  Ici,  comme  on  le  voit,  les  bains  térébenthinés  ne 
produisirent  sur  le  moment  qu’une  simple  amélioration;  mais  l’éco¬ 
nomie  avait  été  modifiée  par  eux  d’une  manière  avantageuse,  elle 
reçut  une  impulsion  salutaire,  le  mieux  fit  des  progrès  en  dehors 
de  tout  traitement,  et  la  guérison  en  fut  le  prix.  Et  10  bains  suffi¬ 
rent  pour  produire  un  si  beau  résultat. 

Dans  les  maladies  chroniques,  les  modificateurs  les  plus  puissants, 
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comme  les  eaux  minérales  et  l’hydrothérapie,  ne  font  souvent  que 
préparer  le  terrain,  que  réveiller  la  nature  médicatrice,  qui  dès  lors 
suffit  à  ramener  l’organisme  à  son  type  régulier.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  les  bains  térébenlhinés  font  passer  le  catarrhe  chronique  à 
l’état  aigu  ou  subaigu,  qui  dès  lors  ne  tarde  pas  à  marcher  vers 
une  solution  heureuse.  C’est  ce  qui  est  advenu  chez  un  malade  âgé 
de  39  ans,  qui  me  fut  adressé  également  par  le  Dr  Rambaud.  La 
bronchite,  chez  lui,  passa  à  l’état  subaigu  après  le  troisième  bain  ; 
après  le  quatrième,  elle  devint  tout  à  _ fait  aiguë,  comme  lorsqu’il 
la  contracta  deux  mois  auparavant.  Le  traitement  fut  suspendu 
après  le  cinquième  bain,  tant  la  toux  était  devenue  intense  et.  l’ex¬ 
pectoration  abondante.  Un  mois  après  le  malade  était  parfaitement 
guéri. 

Ons.  II.  —  Bronchite  chronique,  fièvre  intermittente  rebelle.  —  M.  J . . 

32  ans,  tempérament  lymphalico-nerveux,  constitution  médiocre,  fut 
traité,  en  1845,  pour  une  hypertrophie  du  cœur,  à  Paris,  par  Lisfranc. 
L’anhée  suivante,  M.  Bouillaud  diagnostiqua  un  état  cliloro -anémique, 
et  le  guérit  par  Un  régime  approprié. 

Au  mois  d’août  1855,  il  alla  en  Afrique,  y  séjourna  trois  mois,  y 
mena  une  vie  active  et  laborieuse,  et,  à  son  débarquement  A  Marseille, 
il  fut  pris  d’une  fièvre  intermittente  à  type  tierce.  Le  sulfale  de  quinine 
jugeait  les  accès;  mais  ils  revenaient  quelques  jours  après,  parla  faute 
du  malade  sans  doute,  qui  ne  continua  pas  assez  longtemps  l’usage  du 
fébrifuge.  La  fièvre  dura  deux  mois,  c’est-à-dire  jusqu’au  mois  de  no¬ 
vembre.  L’hiver,  il  fut  libre;  mais,  au  mois  de  mai  de  l’année  suivante, 
il  fui  pris  d’une  soif  intense,  et  peu  de  temps  après  la  pyrexie  reparut 
sous  le  même  type,  et  persista  encore,  malgré  les  fébrifuges,  toujours 
pris  d’une  manière  insuffisante,  jusqu’au  mois  de  novembre. 

Au  mois  d’août  1857,  M.  J .  repartit  polir  l’Afrique;  il  était  déjà 

tourmenté  par  uhe  soif  ardente,  et  à  peine  eut-il  mis  lé  pied  sur  le  sol 
africain,  que  la  fièvre  s’empara  de  bouveau  de  lui,  mais  Celte  fois  sous 
le  type  quotidien  et  ne  présentant  que  le  deuxième  stade.  Le  sulfaté  de 
quinine  ayant  échoué  celte  fois  complètement,  on  eut  recours  à  l’acidé 
arsénieux,  qui  la  coupa.  Le  malade  quitta  alors  Alger  et  s’enfonça  dans 
i’intêrièur  de  la  Kâbylie,  où,  par  une  belle  soirée  du  mois  de  septembre,  il 
passa  une  heure  environ  exposé  au  serein.  Le  lendemain  la  fièvre  reparut 
sous  le  type  tierce  et  avec  les  trois  stades;  elle  le  tint  jusqu’à  la  fin  de  no¬ 
vembre;  dès  lors  la  peau  devint  d’un  jaune  terreux,  il  y  avait  de  la  céphal¬ 
algie  et  une  constipation  opiniâtre  ;  les  battements  du  cœur  retentissaient 
douloureusement  dans  la  tête,  tin  régime  tonique,  là  rhubarbe,  et  surtout 
la  liqueur  des  Chartreux,  le  soulagèrent  beaucoup.  Vers  la  fin  de  février 
1858,  il  rentra  à  Algeiyoù,  tout  souffreteux  bileore,  il  contracta  Une 
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bronchite  .qui  persiste  encore  aujourd'hui,  revint  en  France  au,  com¬ 
mencement  d’avril,  et,  le  15,  du  même  mois,  il  fut  repris  par  sa  fièvre 
lierce.  Le  sulfate  de  quinine  à  doses  fractionnées  et  continué  pendant 
u  lie  quinzaine,  de  jours  Vacoiipa;  mais  depuis,  toujours  à' là  suite  d’éx- 
ces  de  fatigue,  elle  reparut  deux  fois  déjà  ;  la  dernière 'fois,  10  15m'âi‘j 
il  n’y  eut  celte  fois  qtt’üh  Seul  accès.- Aujourd’hui  (29,  mai  1858),  le  faciès 
est  d’un  jaune  terreux,  il  y  a  faiblesse  générale,  i’appétit  est  capricieux; 
les  digestions  sont  tantôt  bonnes,  tantôt  mauvaises  ;  il  y  a  une  légère 
hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  aussi,  ce  me  semble.  En  outre,  quintes 
fréquentes  de  toux,  expectoration  muqueuse  abondante,  le  murmure 
respiratoire  me  paraît  un  peu  obscur  au  sommet  du  poumon  gauche; 
rien  de  positif  cependant. 

Tel, était  l’état  de  ce  malade  lorsqu’il  se  présenta  à  mon  observation. 
Je  lui  fis  faire  immédiatement  des  lotions  mitigées,  et,  le  soir  même,  je 
lui  fis  administrer  une  douche  en  poussière. 

Le  3  juin.  Le  malade  se  trouve  bien  de  ses  douches;  il  a  déjà  acquis 
plus  de  force;  la  toux  a  diminué. 

Le  4.  Hier  soir,  notre  malade  resta  jusqu’à  neuf  heures  dans  le  jar¬ 
din  ,  et  dans  la  nuit  il  y  eut  recrudescence  de  la  toux,  et  aujourd’hui , 
après  midi ,  accès  de  fièvre. 

Le  5,  premier  bain  lérébenthiné ,  suivi  de  la  douche.  Il  continuera 
ces  bains  de  deux  jours  l’un. 

Le.  17.  Amélioration  notable;  l’état  général  a  beaucoup  acquis;  la 
toux  et  l’expectoration  ont  diminué  des  deux  tiers  au  moins  ;  l’appétit 
est  excellent,  les  digestions  se  font  très-bien  ;  c’est  au  point  que  le  ma¬ 
lade  se  croit  guéri,  et  se  dispose,  malgré  mon  avis  contraire,  à  partir 
demain  pour  Saint-Étienne,  où  l’appellent  ses  affaires. 

Le  22.  M.  F .  est  revenu  aujourd’hui  de  son  voyage  plus  malade 

que  jamais;  en  route,  il  a  eü  chaud  et  froid,  et  sa  bronchite  passa  poiir 
ainsi  dire  à  l’état  aigu.  Il  va  reprendre  son  traitement,  qu’il  n’aurait 
pas  dù  interrompre. 

Le  28.  La  toux  persiste  ;  hier,  nouvel  accès  de  fièvre.  Le  malade , 
d’après  le  conseil  d’un  médecin,  quitte  l’établissement  pour  aller  4 
Vichy. 

Réflexions.  Lorsque  le  sujet  de  cette  Observation  entra  à  Serin, 
il  était  dans  un  état  déplorable,  et  j’avoue  que  je  n’étais  pas  sans  in¬ 
quiétude  sur  l’état  de  la  poitrine.  Les  baiils  térébenthinés,  combinés 
à  l’hydrothérapie,  agirent  sur  lui  d’une  manière  prompte  et  effi¬ 
cace  ;  la  toux  et  l’expectoration  diminuèrent  rapidement,  le  teint  de 
la  figure  s’éclaircit  et  la  physionomie  prit  une  expression  meilleure 
au  bout  de  quelques  jours.  Les  malades  de  l’établissement  ne  reve¬ 
naient  pas  de  leur  stupéfaction  en  présence  d’un t  transfiguration 
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si  rapide,  et  le  patient  lui-même,  qui  sentait  ses  forces  renaître  et 
voyait  ses  Fonctions  se  régulariser,  se  crut  guéri  au  point  de  vou¬ 
loir  reprendre  son  service  d’ingénieur  après  18  jours  de  traite¬ 
ment  hydrothérapique  et  8  bains  térébenthinés.  Mal  lui  en  prit  ;  car, 
pendant  son  voyage,  le  catarrhe  s’exaspéra,  la  fièvre  reparut,  et  le 
succès  auquel  j’avais  droit  de  m’attendre  fut  compromis  par  l’indo¬ 
cilité  du  malade.  J’ignore  ce  qu’il  est  devenu. 

Ods.  III.  —  isthme  catarrhal.  — M.  L . ,  de  Paris,  46  ans,  bonne 

constitution,  est  malade  depuis  deux  ans.  Sa  maladie  a  débuté  par  des 
quintes  de  toux  le  matin  en  se  levant,  accompagnées  et  suivies  d’op¬ 
pression  et  d’expectoration.  Ges  phénomènes  morbides  allèrent  toujours 
en  augmentant;  mais  c’est  principalement  au  printemps  et  en  automne 
qu’ils  sont  très -intenses.  Aujourd’hui  cependant,  quoique  au  mois 
d’août,  époque  où  il  se  porte  le  mieux  habituellement,  notre  malade 
est  très-souffrant,  surtout  depuis  quelques  jours  (le  temps  est  mauvais); 
il  tousse  très- fréquemment,  et,  dès  qu’il  marche  un  peu  vile  ou  qu’il 
monte  un  escalier,  l’oppression  se  manifeste  aussitôt  et  le  force  à  s’ar¬ 
rêter.  L 'auscultation  fait  percevoir  des  râles  sibilants  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine;  ces  râles  s’entendent  parfois  à  distance.  Du  reste, 
l’état  général  est  bon  ,  et  toutes  les  autres  fonctions  se  font  régulière¬ 
ment. 

Ce  malade  prit  7  bains  térébenthinés ,  suivis  de  l’immersion  dans  la 
piscine,  et  il  fut  guéri  comme  par  enchantement. 

Réflexions.  L’amélioration  se  manifesta  chez  ce  malade  dès  le 
premier  bain,  et  grandit  après  chaque  bain,  au  point  que  la  guéri¬ 
son  avait  lieu  après  le  septième.  Le  patient  lui-même  en  était 
étonné,  et  me  déclara  qu’il  était  loin  de  s’attendre  à  un  pareil  ré¬ 
sultat  en  si  peu  de  temps,  attendu  que  tous  les  traitements  qu’il 
avait  suivis  jusqu’ici  n’avaient  été  que  palliatifs  et  n’avaient  amené 
qu’une  amélioration  passagère.  La  guérison  sera-t-elle  définitive? 

Je  l’espère  ;  car,  depuis  qu’il  est  malade,  M.  L . ne  s’était  jamais 

trouvé  aussi  libre  et  aussi  dégagé  dans  l’accomplissement  de  toutes 
ses  fonctions  et  particulièrement  de  celles  de  l’appareil  respira- 
oire. 
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RECHERCHES  SUR  L’ORCHITE.ET  l’OVARITE  VARIOLEUSES, 
Par  B.  BKHA.cn,  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Suite et  fin,) 

CHAPITRE  II. 

Anatomie  pathologique  de  l'orchite  varioleuse. 

Les  lésions  que  nous  avons  observées  dans  l’orchite  varioleuse 
doivent  être  divisées  en  deux  grandes  classes.  Dans  la  première, 
nous  plaçons  celles  qui  occupent  seulement  l’extérieur  du  testicule 
et  de  l’épididyme;  dans  la  seconde,  nous  mettons  celles  qui  siègent 
dans  le  testicule  même.  De  là  deux  formes  bien  distinctes,  qui  seront 
désignées,  la  première  sous  le  nom  d 'orchite  varioleuse  périphé¬ 
rique,  la  seconde  sous  le  nom  d’ orchite  varioleuse  parenchyma¬ 
teuse. 

SI.  —  Anatomie  pathologique  de  la  première  forme  ou  dé 
l'orchite  varioleuse  périphérique. 

La  lecture  attentive  des  observations  précédentes  nous  démontre 
déjà  d’une  manière  très-évidente  que  l’orchite  varioleuse  périphé¬ 
rique  est  caractérisée  par  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  :  1°  une 
inflammation  de  la. séreuse  testiculaire,  2°  une  inflammation  avec 
dépôt  plastique  vers  la  queue  de  l’épididyme. 

A.  De  l'état  de  la  tunique  vaginale  dans  V orchite  varioleuse 
périphérique. 

L’inflammation  de  la  tunique  vaginale  pendant  le  cours .  de 
la  variole  est  un  phénomène  incontestable  et  de  premier  ordre  ; 
ce  phénomène  mérite  donc  de  fixer  notre  attention  d’une  manière 
toute  spéciale. 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  une  inflammation  de  la  totalité 
de  la  séreuse  testiculaire  ;  l’inflammation  partielle  de  la  tunique 
vaginale  est  donc  bien  plus  fréquente  que  l’inflammation  générale. 
Le  feuillet  pariétal  est  presque  exclusivement  affecté  ,  nous  n’avons 
vu  qu’une  ou  deux  fois  l'inflammation  se  montrer  daus  le  feuillet 
viscéral.  Notons  que,  dans  ces  circonstances, le  feuillet  pariétal  était 
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lui-même  atteint  d’inflammation  à  un  degré  égal,  sinon  plus  pro¬ 
noncé.  De  sorte  que  l’on  pourrait  admettre  cette  loi,  que  l’inflam¬ 
mation  débute  presque  toujours ,  sinon  toujours ,  par  le  feuillet  pa¬ 
riétal,  et  que  de  là  elle  peut  se  transmettre  au  feuillet  qui  revêt 
la  tunique  albuginée.  L’inflammation  semble  se  confiner  volontiers 
dans  le  sillon  que  forme  la  séreuse  en  se  réfléchissant  des  parois 
scrotales  sur  l’organe  producteur  du  sperme. 

Chose  curieuse!  et  nos  observations  sont  très-probantes  à  cet 
égard,  l’inflammation  partielle  de  la  tunique  séreuse  existe  bien 
plus  fréquemment  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité.  Une  seule  fois 
nous  l’avons  constatée  en  haut,  vers  la  tête  de  l’épididymc  ;  mais  ici 
encore  le  foyer  inflammatoire  avait  son  siège  principal  vers  le  cul- 
de-sac  inférieur,  ce  dont  on  jugeait  par  l’existence,  dans  ce  point, 
d’une  injection  vasculaire  beaucoup  plus  vive. 

Tels  sont  le  siégeet  l’étendue  de  la  vaginalite  varioleuse;  voyons 
actuellement  quels  en  sont  les  caractères,  et,  pour  plus  de  méthode, 
examinons  d’une  manière  distincte  les  parois  et  leurs  produits , 
c’est-à-dire  le  contenant  et  le  contenu. 

1°  Des  parois  de  la  tunique,  vaginale.  Après  le  lavage,  on  voit 
que  la  surface  de  cette  membrane  est  encore  lisse,  luisante,  polie, 
sa  transparence  n’est  point  perdue,  et  l’on  constate  qu’elle  est  le 
siège  d’une  injection  vasculaire  sanguine  plus  ou  moins  prononcée, 
Cette  injection  offre  quelques  caractères  particuliers  :  elle  n’est 
point  régulière,  uniforme,  elle  représente  des  arborisations  qui 
ont  des  centres  où  le  sang  est  plus  abondant  et  diminue  en  rayon¬ 
nant;  souvent  il  nous  est  arrivé  de  voir  deux,  trois,  quatre  et  môme 
cinq  de  ces  foyers  inflammatoires.  Lorsqu’on  examine  attentivement 
ces  points,  onne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  l’aspect  lisse,  luisant, 
des  au  très  régions  de  la  séreuse  n’y  existe  pas  ;  ony  voit  au  contraire 
une  surface  tomenteuse,  dépolie  et  rugueuse,  et  c’est  précisément 
-au-dessous  de  cette  surface  que  l’inflammation  est  plus  vive.  Dans 
l’observation  qui  porte  le  titre  5,  un  foyer  inflammatoire  siégeait 
sur  le  testicule,  on  voyait  alors  tous  les  caractères  d’une  conjoncti¬ 
vité  pustuleuse.  Ainsi,  àl  centimètre  environ  du  cul-de-sac  de 
la  tunique  vaginale  ,  on  trouvait  line  petite  vésicule  presque  trans¬ 
parente,  et  tout  autour  on  voyait  converger  des  vaisseaux  sanguins 
en  plus  grand  nombre  toutefois  du  côté  du  feuillet  viscéral.  On 
pouvait  faire  rdulèr  ces  vaisseaux  quand  ils  arrivaient  sur  le  feuillet 
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viscéral  ;  on  les  déplaçait  à  droite  ou  à  gauche  très-facilement  avec 
le  dos  du  scalpel. 

On  voyait  encore  dans  ce  cas  un  fait  observé  dans  d’autres  cir¬ 
constances  et  dans  d’autres  régions  ;  nous  voulons  parler  d’un  bour¬ 
souflement  de  la  séreuse ,  de  ce  que  nous  appellerions  volontiers 
par  analogie  chémosis  de  la  tunique  vaginale.  Cette  infiltration 
sérèuse,  ou  plutôt  sous-séreuse ,  se  rencontre  quand  l’inflammation 
est  très-vive,  et  plus  spécialement  quand  le  feuillet  viscéral  est 
atteint. 

2°  Du  contenu  de  la  tunique  Vaginale;  du  liquide  et  des 
fausses  membranes.  Presque  toujours  nous  avons  constaté  l’in¬ 
flammation  à  une  période  assez  avâncée  pour  qu’il  y  ait  eu  dans  la 
tunique  vaginale  des  produits  liquides  ou  solides.  Une  seule  fois 
nous  avons  pu  observer  la  première  période  de  l’inflammation  ; 
dans  ce  cas,  il  n’y  avait  qu’une  injection  partielle  de  la  sérèuse,  et 
à  ce  niveau  on  reconnaissait  un  certain  état  de  sécheresse  de  la  sur¬ 
face.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  cas  exceptionnel;  on  trouve  presque 
toujours,  à  l’autopsie,  du  liquide  etdes  fausses  membranes  dans  la 
tunique  vaginale  des  sujets  varioleux  qui  sont  atteints  d’accidents 
du  côté  des  Orgaues  générateurs. 

Du  liquide.  Il  est  en  général  peü  abondant;  dans  un  ou  deux 
cas  seulement,  il  remplissait  la  cavité  vaginale,  et  encore  n’y  avait-il 
pas  distension  de  la  séreuse.  Dans  un  autre  cas,  après  la  dissection 
et  l’ablation  de  toutes  les  tuniques  dü  scrotum,  on  voyait  par  trans-: 
pareticèque  le  liquide,  en  petite  quantité,  formait  à  la  surface  du 
testicule  une  mince  lamelle  ;  quand  il  est  peu  abondant,  ce  liquide 
se  trouve  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poche  séreuse.* 

Ce  liquide  est  en  général  limpide;  incolore  ;  d’autres  fois: il  est 
citriû  et  même  jaunâtre.  Nous  ne  l’avons  jamais  vu  trouble,  de  ma¬ 
nière  à  rappeler  l’aspect  du  pus.  Dans  un  cas  que  nous  avons  rap¬ 
porté,  il  était  légèrement  rougeâtre,  sanguinolent;  quelquefois  il 
tient  en  suspension  de  petits  flocons  albumineux  nageant  dans  son 
milieu. 

D’oü  vient  ce  liquide? Son  origine  peut-elle ètré  attribuée  à  une 
simple  infiltration,  ou  bien  doit-on  la  rapporter  à  une  inflammation 
de  la  tunique  séreuse? 

Quand  on  se  rappelle  avec  quelle  facilité  lé  scrotum  s’irifilffe 
sur  les  cadavres ,  et  que  souvent  la  tunique!  vaginale  elle-même 
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renferme  après  la  mort  une  certaine  quantité  de  liquide,  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  le  liquide  que  nous  avons  observé 
chez  nos  varioleux  ne  pourrait  pas  être  tout  simplement  le  produit 
d’une  exhalaison  ou  d’une  infiltration  cadavérique  ;  mais  la  moindre 
réflexion  suffit  pour  mettre  cette  opinion  de  côté,  et  une  foule 
de  raisons  nous  permettent  de  regarder  ce  liquide  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  inflammation.  Ainsi,  à  ceux  qui  croiraient  que  c’est 
une  simple  infiltration  cadavérique ,  nous  répondrons  que  tous  les 
cadavres  n’ont  pas  cette  exhalation  dans  la  cavité  séreuse  ,  tandis 
que  nous  l’avons  observée  dans  l’orchite  ;  que  l’infiltration  cada¬ 
vérique  n’est  jamais  aussi  abondante  que  dans  nos  varioleux  ;  que 
si  l’infiltration  était  purement  physique ,  elle  existerait  aussi  bien 
et  même  plus  dans  la  partie  déclive  des  parois  scrotales,  en  dehors  • 
de  la  tunique  vaginale  :  or,  dans  nos  observations,  nous  voyons  au 
contraire  l’épanchement  se  limiter  à  la  tunique  vaginale. 

Du  reste  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  à  avoir  sur  ce  sujet,  si 
l’on  considère  :  1°  que  sa  couleur  est  jaunâtre,  citrine;  2°  qu’il  ren¬ 
ferme  des  fausses  membranes  et  qu’il  est  quelquefois  sanguinolent  ; 
3°  qu’il  est  en  très-grande  quantité;  4°  qu’il  y  a  dans  les  parois 
tous  les  caractères  d’une  inflammation  aiguë  à  un  degré  cl’intensilé 
en  rapport  avec  sa  quantité  et  ses  qualités. 

Des  fausses  membranes.  Le  plus  souvent  il  existe  des  fausses 
membranes  dans  la  cavité  vaginale;  elles  ont  1  à  2  millimètres 
d’épaisseur  et  3  à  4  millimètres  de  largeur  ;  elles  ont  perdu  leur 
adhérence  à  la  tunique  séreuse  ,  elles  sont  libres  et  elles  flottent 
dans  le  liquide.  Nous  avons  trouvé  des  vaginalites  avec  une  très- 
graude  quantité  de  ces  fausses  membranes,  tandis  que  d’autres  fois 
celte  quantité  est  très-petite,  tellement  petite  qu’il  faut  bien  cher¬ 
cher  dans  tous  les  coins  et  recoins  de  la  séreuse  pour  en  constater 
l'existence.  Leur  couleur  est  très-remarquable,  elle  est  d’un  beau 
jaune, quelquefois  un  peu  blanche;  mais  ordinairement  on  est  de 
suite  frappé  de  la  ressemblance  de  cette  couleur  jaune  avec  celle  du 
produit  qui  est  contenu  dans  les  pustules  varioliques.  Nous  avons 
fait  quelquefois  cette  comparaison ,  et  j’avoue,  que,  si  je  n’aVais 
ignoré  l’origine  différente  de  ces  produits,  j’aurais  pu  les  regarder 
comme  parfaitement  identiques  sous  ce  rapport. 

Examinées  au  microscope,  ces  fausses  membranes  nous  ont  pré¬ 
senté,  ü  M.  Ch.  Robin  et  à  moi  ,  la  structure  suivante  ;  fibrine  en- 
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globant  de  fines  granulations  jaunâtres  et  dès  cellules  épithéliales  ; 
jamais  nous  n’y  avons  vu  de  globules  de  pus. 

Une  seule  fois,  nous  avons  rencontré  un  petit  caillot  sanguin, 
nageant  au  milieu  d’un  liquide  foncé  sanguinolent  ;  on  avait  là  une 
vaginalile  hémorrhagique  Irès-légère,  et  ce  (bit  suffit  pour  nous 
montrer  que  l’inflammation  de  la  séreuse  testiculaire  peut  revêtir 
tous  les  caractères  qu’elle  présente  dans  les  autres  membranes 
séreuses. 

Nous  aurions  voulu  voir  si  celte  inflammation  présentait  des  ca¬ 
ractères  spéciaux  quand  elle  devenait  ancienne;  nos  recherches  à 
cet  égard  nous  ont  conduit  à  des  résultats  purement  négatifs. 
Ainsi,  toutes  les  fois  qu’un  individu  marqué  de  cicatrices  de  la 
petite  vérole  datant  de  longtemps  était  apporté  dans  notre  cabi¬ 
net,  nous  examinions  ses  testicules  et  la  tunique  vaginale ,  et  ja¬ 
mais  il  ne  nous  a  été  donné  de  voir  des  lésions  que  l’on  pùt  ratta¬ 
cher  à  une  vaginalile  antérieure  et  survenue  pendant  le  cours 
de  la  variole. 

B.  Du  dépôt  plastique  existant  vers  la  queue  de  l’épididyme 
dans  l'orchite  varioleuse. 

Outre  la  vaginalite,  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui  ont 
l’orchite  varioleuse  présentent  encore  un  accident  particulier ,  je 
veux  parler  d’un  dépôt  plastique  existant  vers  la  queue  de  l’épidi- 
dyme.  Examinons  les  qualités  physiques  de  cette  production. 

Comme  nous  venons  dé  le  dire,  son  siège  se  trouve  vers  la  queue 
de  Pépididyme,  ou  plutôt  vers  le  commencement  du  canal  défé¬ 
rent,  dans  le  point  où  ce  canal  décrit  une  courbe  à  concavité  supé¬ 
rieure  pour  se  porter  en  haut  dans  la  direction  du  canal  inguinal; 
le  dépôt  plastique  dont  nous  parlons  embrasse  la  convexité  de 
l’anse  formée  dans  ce  point  par  le  canal  déférent.  Il  est  donc  en 
rapport  en  haut  avec  la  queue  de  Pépididyme  et  le  commencement 
du  canal  déférent,  en  avant  avec  le  cul-de-sac  inférieur  et  posté¬ 
rieur  de  la  tunique  vaginale,  et  dans  tous  les  autres  points  il  est  en 
connexion  avec  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Ce  dépôt  plastique  est  d’une  couleur  bien  caractérisée  ;  il  offre 
en  effet  une  coloration  jaunâtre  qui  rappelle  beaucoup  la  coloration 
du  produit  plastique  que  nous  avons  trouvé  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  ou  dans  les  pustules  varioliques.  Cette  couleur  est  presque 
XIII.  36 
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constante,,  et,  dans  le  cas  où  elle  était  peu  accusée ,  on  voyait 
qu’elle  était  remplacée  par  une  coloration  un  peu  grisâtre ,  cp 
qui  nous  faisait  penser  à  l’existence  de  quelque  infiltration  puru- 
lente. 

Le  volurpe de  pe  dépôt  plastique  peut  varier;  le  plus  souvent 
qn  trouye  que  ce  volume  est  égal  à  celui  d’une  amande  petite  ou 
bien  à  celui  d’une  avelinp.  Dans  quelques  observations ,  nous  n’a¬ 
vons  pu  l’apercevoir  qu’avec  peine,  tellement  il  était  petit. 

Sa  forme  est  très-curieuse  ;  elle  rappelle  celle  d’une  cupule  qui 
recevrait  dans  sa  concavité  la  queue  de  l’épididyme  et  le  commen¬ 
cement  du  canal  déférent.  Il  résulte  de  cette  forme  que  le  dépôt 
plastique  est  légèrement  aplati  de  haut  en  bas  et  obliquement 
d’arrière  en  ayant,  et  qp’alors  sa  face  postéro-inférieure, ainsi  que 
ses  bords  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire.  Cependant  il  ne  fau¬ 
drait  point  crpire  que  les  faces  de  ce  dépôt  ne  sont  pas  nettes  , 
tpanchées  ;  au  contraire ,  on  peut  facilement  les  séparer  des  parties 
ambiantes  aussi  bien  du  côté  de  l’épididyme  que  du  côté  du  tissu 
cellulaire  scrotal.  Si  l’on  permettait  une  comparaison,  nous  dirions 
que  ce  dépôt  plastique  s’isole  des  parties  ambiantes  comme  une 
pièce  de  métal  dans  un  moule. 

L’épaisseur  de  ce  dépôt  plastique  diminue  du  centre  à  la  circon¬ 
férence;  assez  considérable  vers  sa  partie  moyenne,  elle  finit  par 
une  lame  très-miqçe.  Dans  un  cas,  nous  lui  avons  trouvé: plus  d’un 
centimètre  vers  son  centre. 

Dans  la  plus  grande  majorité  des  cas ,  ce  dépôt  plastique  n’a  que 
2  ou  3  centimètres  d’étendue,  et, comme  on  peut  en  juger  d’après 
cette  mesure,  il  ne  s’étend  pas  très-haut  sur  le  canal  déférent  ni  sur 
la  queue  de  l’épididyme. 

Sa  consistance  est  considérable,  elle  présente  une  dureté,  et 
quand  on  presse,  on  ne  l’écrase  pas. 

Sa  structure  est  très-remarquable.  Ce  dépôt  est  en  effet  composé 
dq  plusieurs  couches  stratifiées,  comme  pelle?  qui  sont  déposées  à  la 
lace  interne  d’une  poche  anévrysmale.  Chaque  couche  est  formée 
par  un  feuillet  d’une  épaisseur,  de, J  à  2  millimètres,  et  le  feuillet 
extérieur  est  celui  qui  offre  la  plus  large  étendue  ,  de  sorte  qu’il 
cpbrasse  les  feuillets  sous-jacents.  Dans  un  cas,  je  me  rappelle 
ayoir  trouvé  cinq  ou  six  de  ces  feuillets  ainsi  superposés.  Ces  feuil¬ 
lets  se  séparent  assez  facilement  les  uns  des  autres  ;  mais  néanmoins 
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il  ne  faudrait  pas  croire  qu’il  n’y  a  pas  entre  eux  quelques  points 
de  jonction  ;  au  contraire ,  il  existe  le  plus  souvent  quelques  trac- 
tus  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres. 

La  couleur,  la  consistance ,  l’aspect  général ,  m’ont  tout  de  suite 
fait  penser  que  la  nature  de  ce  produit  plastique  était  la  même 
que  celle  de  la  tunique  vaginale,  et  c’est  pour  cela  que  je  ne 
l’ai  pas  examiné  au  microscope.  Me  guidant  seulement  sur  l’ana¬ 
logie  ,  je  dirai  que  ce  dépôt  est  de  nature  fibrineuse.  Mais  j’avoue 
qu’il  y  a  là  une  lacune,  et  qu’il  faudra  faire  l’examen  au  microscope, 
pour  voir  s’il  n’y  aurait  pas  quelques  globules  purulents  au  milieu 
de  ces  diverses  couches.  C’est  là  un  point  que  nous  nous  réservons 
d’étudier. 

En  voyant  un  dépôt  de  production  fibrineuse  parfaitement 
circonscrit,  délimité,  avec  des  faces  nettes  et  presque  lisses,, 
on  se  demandait  naturellement  s’il  n’y  avait  pas  quelques  dispose* 
tions  anatomiques  dans  la  région  qui  pùt  expliquer  cette  particula¬ 
rité  dans  la  conformation.  Plusieurs  explications  se  sont  offertes  à 
notre  esprit. 

Nous  nous  sommes  demandé  d’abord  si  ce  dépôt  plastique  ne 
s’était  point  formé  dans  un  de  ces  diverticulums  que  nous  avons 
signalés  dans  la  tunique  vaginale.  Cette  explication  nous  paraissait 
très-séduisante.  En  effet,  dans  ce  cas,  l’inflammation  de  la  tunique 
vaginale  et  celle  de  ce  diverliculum  se  seraient  rattachées  à  un  lien 
commun;  çà  aurait  été  la  même  lésion  siégeant  sur  un  seul  et 
même  tissu,  sur  une  séreuse  ,  sur  la  tunique  vaginale,  en  qn  mot. 
Mais  nous  avons  été  forcé  d’abandonner  cette  explication ,  par  le 
motif  qu’il  n’y  avait  point  de  diyerticujum  dans  ce  point.  Les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses  faites  sur  des  sujets  affectés  d’orchite 
varioleuse  ne  nous  ont  jamais  permis  de  constater  une  communica¬ 
tion  quelconque  entre  la  cavité  vaginale  et  la  cavité  qui  recevait 
.le  dépôt  plastique. 

Serait-ce  alors  que  la  queue  de  l’épididyme  aurait ,  elle  aussi , 
une  tunique  vaginale,  une  séreuse,  à  elle  spécialement  consacrée  ? 
Nous  avons  fait  des  recherches  pour  nous  assurer  de  l’existence  ou 
de  la  non-existence  d’une  séreuse  dans  ce  point.  Nous  avouons  n’en 
avoir  point  trouvé  ;  mais  voici  ce  que  nous  avons  pu  constater. 
Tout  autour  de  la  queue  de  l’épididyme,  en  arrière,  en  bas,  et 
vers  le  commencement  du  canal  déférent,  il  y  a  des  grandes  cavi- 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


tés  qui  pourraient  à  bon  droit  être  considérées  comme  des  petites 
séreuses  ;  mais,  pour  ne  point  forcer  les  faits,  nous  devons  les  con¬ 
sidérer  tout  simplement  comme  des  vacuoles  très-larges  du  tissu 
cellulaire.  Or  il  nous  a  semblé  que  c’était  dans  ces  vacuoles  que  se 
faisait  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dont  nous  nous  occupons. 
Ainsi  s’expliqueraient  sa  forme,  son  siège,  et  son  volume  ;  tous  ces 
caractères  étant  en  rapport  avec  la  forme,  le  siège  et  la  capacité  de 
ces  petites  cavités  cellulaires. 

Nous  aurions  cru  cl’abord  volontiers  à  l’existence  d’une  séreuse 
dans  ce  point  du  scrotum;  mais,  en  y  réfléchissant  bien,  nous 
avons  vite  abandonné  cette  idée  par  cette  seule  considération,  que 
s’il  y  avait  eu  là  une  séreuse,  nous  y  aurions  trouvé  une  inflam¬ 
mation  caractérisée  comme  celle  des  séreuses  et  particulièrement 
comme  celle  de  la  séreuse  testiculaire.  Or  ici  nous  avions  bien 
un  produit  fibrineux  épanché;  mais  nous  n’avions  pas  un  liquide, 
comme  s’il  se  fût  agi  d’une  inflammation  de  séreuse. 

C.  De  l’état  du  testicule  dans  l'orchite  varioleuse  périphérique. 

Dans  cette  forme,  le  parenchyme  testiculaire  nous  a  paru 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Dans  quelques  cas  rares,  nous 
avons  vu  une  légère  congestion ,  le  tissu  était  un  peu  plus  foncé 
en  couleur  que  dans  l’état  normal  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  liquide 
infiltré  ,  de  rougeur  vive  :  c’était  plutôt  une  stase  sanguine ,  pro¬ 
duite  probablement  par  la  déclivité  de  l’organe,  que  la  stase  d’une 
véritable  inflammation.  En  effet,  il  n’y  avait  pas  de  gonflement  de 
l’organe,  les  filaments  spermatiques  étaient  souples,  et  ne  se  déchi¬ 
raient  pas  plus  facilement.  Dans  un  ou  deux  cas,  nous  avons  remar¬ 
qué  une  pâleur  assez  notable  de  la  substance  testiculaire;  cet  état 
se  rapprochait  beaucoup  de  celui  décrit  par  M.  Gosselin  sous  le 
nom  d 'anémie  testiculaire.  L’absence  de  lésions  du  côté  du  testi¬ 
cule  pendant  le  cours  d’une  vaginalile  est  un  fait  qui  a  frappé 
beaucoup  d’observateurs.  Nous  sommes  heureux,  sous  ce  rapport, 
d’être  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Curling  et  que  M.  Gcndrin. 
M.  Gendrin  (1)  donne  de  ce  fait  l’explication  suivante  :  Le  tissu 
cellulaire  sous-séreux  participe  toujours  à  l’inflammation  des  mem- 

(1)  Histoire  anatomique  des  inflammations ,  I.  Ier,  p.  143. 
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branes  séreuses  ;  lorsqu’il  pénètre  dans  l’intérieur  d’un  organe,  il 
y  transmet  l’action  inflammatoire  ;  mais,  quand  il  n’y  pénètre  pas 
et  que  l’organe  sous-jacent  à  la  séreuse  a  une  structure  différente 
de  celle  du  tissu  cellulaire  ,  l’extension  de  l’inflammation  n’a  plus 
lieu.  Ainsi,  dans  le  cas  de  vaginalite,  la  tunique  albuginée  em¬ 
pêche  la  maladie  de  se  propager  au  corps  du  testicule.  M.  Curling, 
comme  nous,  a  fréquemment  vu  des  traces  d’inflammation  de  la 
(unique  vaginale  coïncider  avec  une  intégrité  parfaite  du  testicule; 
aussi ,  contrairement  à  l’opinion  et  à  l’autorité  imposante  d’A.  Coo- 
per,  il  regarde  plutôt  comme  une  exception  que  comme  une  règle 
la  coexistence  d’altérations  du  testicule  dans  ces  cas.  D’après  M.  Cur¬ 
ling,  on  rencontre  ces  dernières  quand  la  maladie  a  primitivement 
débuté  par  la  glande  (1).  Nous  nous  rangeons  entièrement  à  celte 
opinion,  et  nous  insistons  beaucoup  sur  ce  fait  d’intégrité  com¬ 
plète  du  parenchyme  testiculaire  dans  cette  forme  d’orchite  vario¬ 
leuse,  parce  que  le  pronostic  de  cette  espèce  d’orchite  en  est  beau¬ 
coup  moins  grave ,  ce  qui  s’accorde  mieux  avec  la  pratique. 

I).  De  l'état  de  i épididyme,  du  canal  déférent,  des  vésicules 
séminales ,  de  la  prostate,  de  l’urèthre,  dans  l’orchite  vario¬ 
leuse  périphérique. 

Tous  ces  organes  nous  ont  presque  constamment  paru  intacts , 
et  si  nous  avons  parfois  trouvé  des  lésions,  nous  pouvions  les 
rattacher  à  des  causes  différentes  de  la  variole.  Dans  deux  cas , 
nous  avons  vu  un  écoulement  uréthral,  nous  nous  sommes 
demandé  s’il  tenait  à  une  affection  blennorrhagique  ou  à  une  in¬ 
flammation  varioleuse  du  canal  de  l’urèthre.  En  examinant  atten¬ 
tivement,  nous  avons  remarqué  que  l’inflammation  était  circon¬ 
scrite  à  la  fosse  naviculaire,  et  qu’elle  était  disposée  par  plaques  ; 
on  aurait  dit  des  pustules  à  la  période  de  suppuration.  De  sorte 
que  nous  pensons  qu’ils  s’agissait  d’une  uréthrite  varioleuse,  mais 
sans  pouvoir  affirmer  que  telle  était  la  nature  de  l’inflammation. 
Cependant ,  en  remarquant  que  le  prépuce  et  la  muqueuse  même 
du  gland  étaient  couverts  de  pustules  varioleuses  à  l’état  de  sup- 


(I)  Traité  pratique  des  maladies  du  testicule,  etc.,  par  M.  Curling;  traduit 
eu  français  par  M.  Gosselin ,  p.  D5  et  96  (note).*  ,  Vf-  . 
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puration ,  oii  pouvait  avec  quelque  raison  soutenir  qu’il  y  avait  là 
des  pustules  dans  l’urèthre.  N’ayant  pu  suivre  l'évolution  du  mal 
et  n’ayarit  jjii  avoir  de  renseignements,  on  comprendra  qhe  nous 
ne  nous  prononcions  pas  sur  cette  question. 

Quoi  qil’il  en  soit,  l’état  d’intégrité  dés  voies  séminales,  comme 
cèllè  des  voies  Urinaires,  s’accorde  parfaitement  avec  les  lésions 
anatbmiqufes  qllë  fious  avons  trouvées  sur  l’organe  principal  de  la 
gériératiori.  Tout,  en  effet,  se  passe  à  l’extérieur  de  ce  parenchyme, 
il  il’est  atteint  qu’à  Ja  superficie,  et  dès  lors  la  propagation  de  là 
maladie  ne  petit  pas  se  faire  des  canalicules  séminifères  aux  con¬ 
duits  excréteurs  du  sperme;  comme  nous  verrons  bientôt,  d’un 
autre  côté ,  que  cette  propagation  n’a  pas  lieu  de  ces  mêmes  con¬ 
duits  excréteurs  à  leurs  ramifications  dernières  dans  l’intérieur  du 
parenchyme  testiculaire. 

E.  De  l’état  des  parois  scrotales  dans  l’orchite  varioleuse 
périphérique. 

La  peau  est  le  siège  de  pustules  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elle 
est  un  peu  plus  rouge,  congestionnée,  que  dans  l’état  normal  dans 
les  intervalles  des  pustules. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  dartos  sont ,  en  général , 
intacts;  mais,  dans  un  ou  deux  cas,  ils  nous  ont  présenté  une  ecchy¬ 
mose  aü  niveau  des  pustules.  Quant  aux  parties  plus  profondes  ; 
elles  sont  toujours  indemnes  de  toute  altération. 

§  IL  —  Anatomie  pathologique  de  la  deuxième  forme  ou  de 
l’orchite  varioleuse  parenchymateuse. 

Cette  forme  d’orchite  vàtioieuse  ne  sera  pas,  dans  ce  travail, 
représehtée  par  alitant  de  faits  que  la  précédente;  néanmoins  on 
ne  saurait  douter  de  son  existence.  Déjà,  avons-nous  ait,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  l’a  constatée  anatbitiiquement,  ainsi  que  le  prouve 
lë  passage  que  bous  avonif  cité  au  commencement  dé  notre  mé¬ 
moire;  cejiënrlaht,  il  faut  le- dire ,  après  nombreuses  autopsies, 
nous  n’avidtië  pu  rencontrer  cëtte  toéme  d’orchilë,  ét  nous  étions 
dans  une  certaine  hésitation.  Mais  tout  récemment  nous  avons  été 
assez  heureux  pour  en  trouver  un  cas;  nous  l’avons  attentivement 
observé,  nous  l’avons  reproduit  sur  un  dessin,  et  nous  l’avons  coin- 
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rauniqué  à  la  Société  de  biologie  dans  sa  séance  du  26  février  1868. 
Nous  allons  relater  ici  cette  observation,  qui  nous  paraît  d’une 
grande  importance. 

Ons.  XI.  —  Variole  confluente;  mort.  A ulopsie  cadavérique.  Période  de 
dessiccation  et  de  desquamation.  Examen  des  organes  génitaux;  état  des 
testicules.  Orchite  parenchymateuse  double,  inflammation  concomitante 
double  de  la  tunique  vaginale. — Le  28  février  1859,  sur  la  table  de  distri¬ 
bution,  à  l'Amphithéâtre  des  hôpitaux,  je  trouve  un  homme  âgé  d’envir 
ron  40  ans;  ii  est  très-maigre,  grand,  bien  constitué,  et  paraissant  ayoir 
exercé  la  profession  de  màdouvrier.  Il  est  mort  à  la  suite  d’une  variole 
des  plus  confluentes;  arrivée  à  la  période  de  dessiccation  et  de  desqua¬ 
mation.  Le  visage  était  surtout  couvert  de  croûtes  très-épaisses  et  for¬ 
mant  comme  un  masque;  le  tronc,  les  jambes,  offraient  aussi  un  très- 
grand  nombre  de  pustules,  mais  nous  remarquons  que  la  paroi  antérieure 
du  ventre  en  présente  moins  que  les  autres  régions.  Les  pustules  sont 
bien  encore  assez  nombreuses  à  la  base  de  la  poitrine;  mais,  dans,  toute 
la  zone  épigastrique,  elles  vont  en  diminuant  vers  l’ombilic,  pour  n’êlre 
que  rares  dans  là  région  hypogastrique,  et,  tout  à  fait  près  de  l’extré¬ 
mité  de  cette  zone,  il  n’en  existe  point. 

L’examen  des  bourses  et  des  organes  génitaux  externes  nous  montre 
une  altération  qui  va  désormais  fixer  toute  notre  allention. 

La  peau  des  bourses  et  de  la  verge  est  parsemée  de  pustules  à  la  pé¬ 
riode  de  desquamation;  elles  sont  assez  nombreuses,  sans  être  con¬ 
fluentes. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  darlos  n’offrent  point  d’infiltration 
ni  de  taches  ecchymoliques,  il  en  est  de  même  de  la  tunique  érythroïde 
et  de  la  tunique  fibreuse;  de  sorte  qu’à  gauche  comme  à  droite,  il 
faut  arriver  jusque  sur  la  tunique  vaginale  pour  percevoir  la  lésion  des 
organes  de  la  génération. 

Côté  gauche.  Par  le  toucher  à  travers  la  tunique  vaginale,  on  éprouve 
une  sensation  toute  particulière  de  tension  et  de  rugosité.  Déjà  nous 
avions  perçu  cette  sensation  à  travers  toutes  les  enveloppes  du, testicule, 
mais  maintenant  elle  est  plus  manifeste.  Cette  sensation  de  rugosité  rap¬ 
pelle  tout  de  suite  l’idée  d’une  poche  contenant  de  petits  corps  d’une 
certaine  dureté. 

En  ouvrant  la  tunique  vaginale,  nous  trouvons  dans  son  intérieur  du 
liquide,  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à  envjron  10  grammes,  par¬ 
faitement  limpide,  transparent,  cilrin  ;  il  s’échappe  au  moment  où  nous 
fendons  la  tunique  vaginale.  Dans  le  cul-de-sac  interne,  vers  le  corps 
de  l’épididyme  ,  noiis  trouvons  un  flocon  tout  à  fait  libre  ;  il  est  blan¬ 
châtre,  aplati ,  d’une  consistance  molle  eL  friable. 

La  tunique  vaginale  est  manifestement  enflammée;  en  effet,  elle  est 
rouge,  injectée,  et  principalement  dans  son  feuillet  pariétal Le  feuillet 
viscéral  est  lui-même  dans  cet  étal,  mais  à  un  moindre  degré.  Celle 
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injection  est  très-vive  et  par  plaques,  elle  a  persisté  malgré  le  lavage 

répété. 

Passons  maintenant  à  l’examen  du  testicule  lui-même.  Rénilenl,  dm-, 
il  conserve  sa  forme  quand  on  le  met  sur  une  table;  nous  ne  pouvons 
pas  juger  d’une  manière  certaine  s’il  est  plus  volumineux  que  dans  son 
étal  normal,  attendu  que  nous  n’avons  pas  de  point  de  comparaison.  Sa 
surface  extérieure  nous  offre  deux  altérations.  D’abord  on  y  remarque 
des  brides  blanchâtres,  irrégulières,  dures,  qui  nous  font  penser  qu’il 
y  a  eu  là  une  inflammation  ancienne.  Cet  aspect 'nous  rappelle  ce  qui 
existe  à  la  surface  du  cœur,  à  la  suite  des  péricardites  anciennes.  Ces 
brides  cicatricielles  existent  seulement  à  la  partie  moyenne  du  corps  du 
testicule;  elles  sont  très-superficielles  et  doivent  par  conséquent  être 
rapportées  à  l’inflammation  de  la  séreuse  testiculaire,  dont  l’ancienneté 
en  fait  un  élément  qui  n’a  aucun  rapport  avec  l’affection  qui  nous  oc¬ 
cupe  actuellement. 

Cette  surface  extérieure  du  testicule  offre  quelque  chose  de  plus 
curieux:  au  lieu  d’être  lisse,  unie,  blanchâtre  et  bleuâtre  çà  et  là,  elle 
est,  au  contraire,  inégale,  chagrinée,  rougeâtre  surtout  par  points  iso¬ 
lés;  on  voit  en  effet  qu’elle  offre  des  éminences  arrondies,  qui  sont  dis¬ 
séminées  dans  toute  l’épaisseur  du  parenchyme  testiculaire,  aussi  bien 
au  centre  qu’à  la  circonférence  de  l’organe.  Si  on  passe  la  pulpe  du  doigt 
sur  cette  surface,  on  sent  le  relief  de  ces  peliles  éminences,  dont  la  saillie 
extérieure  est  toutefois  peu  prononcée.  Çà  et  là  on  voit  des  taches  rouges 
et  d'autres  jaunâtres,  qui  correspondent  précisément  à  ces  saillies.  Si, 
par  une  incision,  on  fend  le  testicule  sur  sa  face  antérieure,  suivant  une 
ligne  verticale  partant  de  la  tête  de  Pép.ididyme  et  finissant  à  la  queue 
de  cet  organe,  on  voit  une  surface  qui  explique  toutes  les  altérations 
soupçonnées  avant  cette  ouverture.  En  effet,  au  lieu  de  trouver,  comme 
dans  l’état  normal,  un  tissu  grisâtre,  offrant  quelques  canaux  vasculaires 
d’un  rouge  foncé,  la  coupe  nous  offre  une  coloration  rouge-ponceau 
très-intense;  en  outre,  cette  surface  est  couverte  de  petites  tumeurs  qui 
donnent  à  celte  altération  un  caractère  loul  spécial.  Sur  un  seul  côté  de 
la  coupe,  nous  en  comptons  vingt-huit,  quoique  la  section  n’ait  pas  inté¬ 
ressé  toute  l’épaisseur  de  l’organe.  Ou  peut  par  là  se  faire  une  idée  du 
nombre  considérable  de  ces  petites  masses,  qui  sont  disséminées  dans 
tout  le  parenchyme.  Leur  couleur  est  jaunâtre;  leur  forme  irrégulière, 
se  rapprochant  cependant  de  la  forme  sphérique;  leur  volume  est  très- 
variable,  depuis  celui  d’Une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’un  pois.  Elles 
ne  se  séparent  point  nettement  des  parties  ambiantes;  elles  en  sont  dis¬ 
tinctes  par  une  coloration  un  peu.  plus  foncée  que  dans  les  points  où 
elles  n’existent  pas.  Mais  celte  délimitation  n’est  qu’apparente;  car,  si 
on  tire  sur  un  filament  spermatique,  on  le  dévide  jusque  vers  celle  pe¬ 
tite  masse:  là  on  le  voit  pénétrer  à  une  certaine  profondeur,  pour  s’y 
rompre.  Cette  manœuvre  nous  prouve  donc  non-seulement  que  les  ca¬ 
naux  séminil'ères  sont  contenus  dans  la  masse  jaune,  mais  encore  qu’ils 


0(1  CUITE  ET  OVARITE  VARIOLEUSES.  569 

y  sont  altérés,  puisque  la  traction,  qui  n’était,  point  suffisante  pour  les 
rompre  dans  Je  tissu  seulement  congestionné ,  les  déchire  au  contraire 
quand  ils  sont  dans  la  masse  morbide. 

Notons  encore  que  ces  petites  masses  sont  dures,  élastiques,  non  fria¬ 
bles,  ne  se  déforment  point  sensiblement  après  la  pression.  Les  veines 
qui  rampent  à  la  face  profonde  delà  tunique  albuginée  sont  gorgées  de 
sang,  ce  qui  donne  à  cette  membrane  un  aspect  plus  foncé  que  dans 
l’état  normal. 

L’épididyme  et  le  canal  déférent  n’offrent  aucune  altération  appré¬ 
ciable  ;  en  pressant  sur  le  canal  déférent,  coupé  vers  sa  partie  moyenne, 
nn  fait  sortir  un  liquide  qui ,  à  la  simple  vue,  présente  tous  les  carac¬ 
tères  du  sperme  normal  pris  dans  cette  région. 

Côté  droit.  Ici  nous  allons  trouver  les  mêmes  altérations  qu’à  gauche, 
mais  à  un  degré  plus  avancé. 

La  tunique  vaginale  est  fortement  injectée,  surtout  au  niveau  du  cul- 
de-sac  qu’elle  forme  en  se  réfléchissant  de  la  paroi  sur  le  testicule.  Cette 
injection  est  si  prononcée,  qu’au  lieu  de  sa  coloration  blanchâtre, 
transparente,  de  son  état  normal,  nous  trouvons  une  couleur  d’un  rouge 
foncé  très-prononcé;  elle  contient  une.  cuillerée  A  bouche  d’un  liquide 
cilrin  parfaitement  limpide.  Dans  ce  liquide,  nagent  des  flocons  fibri¬ 
neux,  qui  restent  à  la  surface  de  la  tunique  vaginale,  quand  le  liquide 
s’estéchappéau  dehors  par  l’incision;  ils  sont  au  nombre  de  trois,  situés 
dans  le  cul-de-sac  péritesliculaire.  Ils  siègent  principalement  vers  ta 
partie  déclive  de  la  cavité  séreuse.  Pris  à  part,  chacun  d’eux  est  plus 
volumineux  que  celui  qui  existait  à  gauche,  leur  coloration  est  blan¬ 
châtre;  ils  sont  aplatis,  un  peu  festonnés  sur  leurs  bords;  ils  sont 
libres  de  toute  adhérence,  comme  l’était  celui  du  côté  opposé. 

La  surface  extérieure  du  testicule  droit  est  rugueuse,  ayant  des  petites 
bosselures,  les  unes  bleuâtres,  les  autres  jaunes,  mais  un  peu  plus  vo¬ 
lumineuses  qu’à  gauche;  le  toucher  indique  que  ces  bosselures  exté¬ 
rieures  correspondent  à  des  masses  morbides  situées  dans  l’épaisseur 
du  parenchyme  testiculaire.  Nous  fendons  la  face  antérieure  du  testi¬ 
cule  droit,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  gauche  :  même  injection  du 
tissu,  même  coloration  rouge  très-prononcée ,  mêmes  petites  masses 
morbides,  jaunâtres,  seulement  plus  nombreuses,  plus  volumineuses,  et 
plus  irrégulières  dans  leur  contour  ;  elles  ont  d’ailleurs,  avec  le  tissu 
du  testicule,  les  mêmes  rapports  qu’à  gauche. 

L’épididyme,  le  canal  déférent  droits,  sont  intacts. 

L’examen  de  la  verge  et  de  l’urèthre  nous  montre  qu’il  n’y  avait 
pas  de  blennorrhagie.  La  prostate  est  grisâtre,  molle,  petite;  elle  a,  en 
quelques  mots,  toutes  ses  qualités  physiques,  comme  dans  l’état  normal. 
Il  en  est  de  même  des  vésicules  séminales. 

Le  poumon  est  parfaitement  intact;  il  est  souple,  crépitant;  dans 
toute  son  étendue,  à  sa  base  comme  à  son  sommet,  il  n’y  avait  pas 
d’adhérences. 
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Le  péricarde  èt  le  cœur  sont  aussi  dans  leur  état  normal;  il  n’y  a! 
pas  de  péritonite  ;  l’intestin  n’est  pas  altéré;  la  vessie  est  remplie  d’une 
urine  parfaitement  limpide  ;  les  reins  sont  sains. 

L6  jour  même  ,  nous  examinons,  avec  M.  Ch.  Robin,  les  fausses  mem¬ 
branes  et  les  petites  masses  jaunes,  et  voici  la  note  que  nous  avons  rédi¬ 
gée  à  cette  occasion. 

Examen  au  microscope  des  fausses  membranes  et  des  masses  morbides. 
Les  fausses  membranes  étaient  composées  d’une  trame  de  fibrine,  re¬ 
connaissable  à  sa  déchirure  fibrillairè,  à  Son  état  strié,  indiquant  sa 
nature  filamenteuse  jusque  dans  l’épaisseur  des  lambeaux  non  dilacé- 
rés.  Ces  stries,  comme  les  fibrilles,  étaient  généralement  flexueuses, 
tantôt  dans  une  même  direction,  tantôt  entre-croisées,  suivant  les  par¬ 
ties  de  la  préparation.  Par  place,  la  fibrine  offrait  déjà  lés  passages  de 
l’état  nettement  fibrillairè  à  l’étal  granuleux,  qui  se  manifeste,  comme 
on  sait,  plus  ou  moins  tôt,  selon  les  régions  du  corps  et  les  conditions 
morbides,  dans  la  fibrine  coagulée  depuis  quelques  jours.  Cette  trame 
de  fibrine,  fibrillairè  ou  non,  englobait  une  quantité  considérable  de 
fines  granulations  jaunâtres ,  offrant  tous  lès  caractères  physiques  des 
granulations  graisseuses,  mais  se  distinguant  de  ces  granulations  en  cé 
qu’elles  se  dissolvaient  très-rapidement  dans  l’acide  acétique.  Dans  celte 
trame,  se  trouvaient  englobées  aussi  des  cellules  épithéliales  nom¬ 
breuses,  soit  isolées,  soit  encore  juxtaposées  eh  lambeaux.  Là  plupart 
de  ces  cellules  étaient  polyédriques'  et  à  angles  arrondis-,  beaucoup 
étaient  devenues  sphériques,  presque  lotîtes  renfermaient  mi  grand 
nombre  de  fines  granulations  ayant  lës  caractères  physiques  et  lès  réac¬ 
tions  des  granules  graisseux.  On  n’y  voyait  pas  de  globules  de  plis. 

Les  petites  masses  morbides  varient  depuis  le  vdlümé  d’iin  pdirit 
presque  imperceptible  jttsqu’à  celbi  d’un  pois  ;  elles  sont  assez  régu¬ 
lièrement  arrondies,  dures,  élastiques,  friables;  leur  contour  est  assez 
nettement  limité;  bien  qu’elles  soient  âdhérënles  aux  tissus  et  s’en  sé¬ 
parent  difficilement.  Bien  que  leur  couleur  et  leur  coiiSistànCë  Semblent 
fairè  croire,  au  premier  abord,  que  ces  productions  sbient  faciles  à  sé¬ 
parer  du  tissu  ambiant,  oh  constate  facilement  qiie  leur  périphérie  est 
en  conlihüité  de  tissu  avec  la  substance  du  testicule.  NOUS  insistons  sur 
celte  particularité,  parce  qlie  la  coloration  jauhâtrè  où  d’uh  gris  jau¬ 
nâtre  de  ceS  productions  tranche  sur  la  colOrâtion  propre,  pliis  oit  moiiis 
rosée,  du  tissu  testiculaire. 

En  étudiant  la  structure  dë  ces  productions  morbides,  nOüs  avons  été 
élotiné  de  reconnaître  qu’il  S’agissait  là  d’une  altération  directe  des 
tubes  séminifèrès,  et  llbn  point  d’uné  prodltbliôn  iidüvellë,  d’ith  dépôt, 
Suivant  l’expression  ancienne,  colilraireWenf à  ce  qüe  ilobs'dVâieiit  fait 
supposer  les  différences  existant  entre  les  caractères  physiques  du  tissu 
sain  et  du  lissa  malade.  Ces  graiiis  jaiinâtreS  oiit  eh  effet  été  reconnus 
partions  comme  formés  dé  la  manière  Suivante  :  LeSttibëS  teSticulàires 
sont  encore  séparables  dans  le  tissu  morbide  par  La  simple  üilaèërà- 
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tioll;  cèpèUd'âht  on  reconnaît' qu’ils  sdnt  plus  friables ,  sé  brident  en 
fragments  courts,  conservant  néanmoins  les  flexuosités  qui  leur  sont 
propres;  on  constate  en  même  temps  qu’ils  sont  plus  volumineux ,  du 
double  au  moins  que  les  tubes  du  tissu  normal  voisin.  Ces  tubes, isolés, 
au  lieu  d’être  grisâtres,  demi-transparents,  comme  ceux  du  tissu  sain, 
sorit  au  contraire  jaunâtres  et  tout  à  fait  opaques  ;  en  lès  examinant  au 
microscope,  soit  isolés,  soit  réunis ,  on  reconnaît  qü’il  n’existe  aucune 
production  morbide  entre  eux,  destinée  par  exemple  à  les  tenir  agglu¬ 
tinés  ou  écartés  les  uns  des  autres.  L’altération  siège  uniquement  dans 
l’épaisseur  de  plusieurs  tubes  en  un  même  point  du  parenchyme  testi¬ 
culaire,  d’où  la  disposition  en  grains  isolés  de  l’altération,  d’où  en 
même  temps  l’adhérence  de  ces  portions  malades ,  d’aspect  granuleux, 
aux  tissiis  sains. 

Quant  à  l’altération,  elle  consiste  en  la  production  de  fines  granula- 
lions  jaunâtres,  larges  de  1  à  3  millièmes  de  millimètre,  au  sein  des 
éléments  des  tubes  testiculaires;  ces  granulations  réfractent  très-forte¬ 
ment  la  lumière,  ont  un  contour  foncé,  un  centre  brillant  ;  elles  existent 
assez  abondamment  dans  les  parois  propres  des  tubes  pour  masquer  en 
partie  ou  en  totalité  l’aspect  strié  de  ces  parois.  Il  faut  noter  en  même 
temps  que  ces  dernières  ont  augmenté  dans  leur  épaisseur  de  la  moitié 
au  double  environ.  On  trouve  aussi  une  quantité  considérable  de  ces 
granulations  soit  dans  l’épaisseur,  soit  dans  les  interstices  des  cellules 
épithéliales  propres  des  tubes  testiculaires  ;  oh  trouvé  sürlouî une  quàn- 
Lilë  considérable  de  ces  granulations  dans  la  cavité  même  dès  tubes,  de 
(elle  façon  qu’il  devient  incontestable  que  ces  Lubes  sont  distendus  pal’ 
cette  agglomération  de  granules. 

On  sait  que  les  cellules  épithéliales  phopreS  du  tissu  testiculaire  renfer¬ 
ment  normalement  des  granulations  jaunâtres  polyédriques,  irrégu¬ 
lières,  insolubles  dans  l’acide  acétique.  On  peut,  avec  un  peu  d’habitude, 
les  distinguer  d’avec  les  granulations  morbides  que  nous  décrivons,  en 
ce  que  celles-ci  sont  moins  volumineuses  et  d’une  teinte  jaune  moins 
foncée. 

Les  granulations  morbides  qui  distendent  les  tubes  testiculaires,  et 
changent  ainsi  d’une  manière  si  notable  l’aspect  de  ce  tissu,  offrent 
cette  particularité,  qu’elles  sont  Solubles  pour  la  plupart  dans,  i’aéide 
acétiqüe,  mdlgré  des  caractères  physiques  kjlti  sé  rapprochent  de  dètii 
des  granulations  graisseuses.  Notons  qu’il  n’existe  ni  globules  de  pus  ni 
autres  éléments  pathologiques  dans  ces  peLits  grains  durs  et  jaunâtres. 

Examen  du  liquide  contenu  dans  le  canal  défèrent.  A  la  vue  simple, 
ce  liquide  offre  toutes  les  qualités  d’un  sperme  normal;  en  l’examinant 
au  microscope,  hous  constatons,  Si.  Robin  et  moi,  qu’il  reh fermé  dès 
sperfnàldzbïdèS,  cbrhme  dans  l’état  normal.  Des  noyaux  ovoïdes  d’épi1 
théliuiri  nucléàiré  et  des  cellules  prismatiques  irrégulières. acconipai- 
gnaient  ces  animalcules,  en  quantité  plus  grande  que  dans  l'état  normal. 

iiëflkiïiôiïà.  Geltfe  (Mèi’vatiün  hüüs  dértionlrè  d’Utiè  manière  15VLL 
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dente  qu’il  existait  dans  ce  cas  une  lésion  profonde  du  testicule;  mais 
avons-nous  le  droit  de  la  déclarer  produite  par  la  variole,  et  devons- 
nous  la  regarder  comme  de  nature  inflammatoire?  La  première  ques- 
tionquenous  venonsdenous  poser  sera  résolue  d’une  manière  affir¬ 
mative,  si  l’on  veut  bien  penser  que  cet  état  était  récent  et  n’avait  pas 
d’autre  cause  qui  puisse  l’expliquer,  telles  que  tubercules,  syphilis, 
blennorrhagie;  si ,  de  plus,  on  considère  qu’il  y  avait  encore  des 
spermatozoïdes  dans  le  canal  déférent,  preuve  du  peu  d’ancienneté 
de  la  maladie,  on  restera  convaincu  que  cette  lésion  est  bien  réel¬ 
lement  sous  l’influence  de  la  variole.  Quant  à  la  deuxième  ques¬ 
tion,  il  est  bien  plus  difficile  d’arriver  à  une  affirmation.  Néanmoins, 
si  on  veut  bien  prendre  en  considération  que  la  séreuse  testiculaire 
était  manifestement  enflammée,  que  l’affection  était  récente  et  avait 
une  marche  aiguë,  que  le  tissu  testiculaire  non  envahi  par  les 
masses  morbides  jaunâtres  était  fortement  congestionné ,  on  ran¬ 
gera  volontiers  cette  lésion  dans  la  classe  des  inflammations.  Aussi 
croyons-nous  devoir  lui  conserver  le  nom  d’orchite,  faute  d’un  nom 
meilleur,  sachant  bien  qu’il  serait  sujet  à  contestation,  si  l’on  vou¬ 
lait  faire  attention  uniquement  à  ces  petites  masses  morbides  dont 
la  nature  est  aujourd’hui,  ce  nous  semble,  difficile  à  bièn  déter¬ 
miner. 


CHAPITRE  III. 

Des  causes  et  du  mode  de  production  de  l’orchite 
varioleuse. 

En  voyant  ce  siège  constant  des  lésions  de  l’orchite  varioleuse , 
en  réfléchissant  à  cette  forme  spéciale  que  revêt  cette  manifesta¬ 
tion  morbide ,  on  est  naturellement  porté  à  chercher  quelle  est  la 
cause  de  tous  ces  phénomènes  et  quel  est  leur  mode  de  pro¬ 
duction. 

Relativement  à  la  cause  qui  produit  l’orchite  varioleuse ,  nous 
l'ignoronS  complètement.  Nous  pensons  que  l’inflammation  de  la 
tunique  vaginale  a  lieu  par  la  même  cause  qui  produit  des  pus¬ 
tules  à  la  surface  de  la  peau  et  vers  l’entrée  des  conduits  muqueux; 
cette  cause,  en  un  mot ,  nous  parait  être  rattachée  â  l 'état  vario¬ 
lique.  Mais ,  si  nous  devons  nous  contenter  de  cette  explication  un 
peu  vague,  nous  ne  devons  pas  renoncer  à  voir  quelle  est  la  fré- 
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qucnce  de  cette  affection,  à  quel  âge  on  la  rcncoulrc  le  plus 
souvent ,  et  comment  elle  se  produit. 

De  la  fréquence  de  l'orchite  dans  la  variole.  L’orchite  nous 
paraît  être  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la  variole;  s’il  fallait 
accepter  brutalement  les  résultats  de  nos  nécropsies,  nous  dirions 
volontiers  qu’elle  se  montre  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Sur 
une  vingtaine  de  sujets  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation ,  à 
peine  pourrions-nous  en  citer  trois  ou  quatre  qui  aient  été  indemnes 
de  cette  lésion.  Mais  nous  devons  être  plus  çpservé  ;  nous  devons 
considérer  que  tous  les  sujets  que  nous  avons  examinés  avaient 
succombé  à  leur  variole,  et  que  dès  lors  nous  avions  devant  nous 
des  faits  spéciaux,  sinon  exceptionnels.  Pour  se  faire  une  opinion 
arrêtée  sur  ce  point,  il  faudrait  que  la  clinique  montrât  que  cette 
affection  existe  aussi  chez  ceux  qui  guérissent.  Néanmoins  nous 
croyons  cette  affection  plus  fréquente  qu’on  a  l’air  de  le  soupçon¬ 
ner,  et  nous  avons  lieu  d’être  étonné  que  les  médecins  n’aient  pas 
plus  fixé  leur  attention  sur  ce  point  de  pathologie.  Cependant  nous 
nous  expliquons  cet  oubli  j  usqu’à  un  certain  point,  quand  nous  pen¬ 
sons  qu’au  milieu  de  tous  les  désordres  qui  accompagnent  l’évolu¬ 
tion  de  la  variole,  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  n’étant 
qu’un  phénomène  d’une  importance  secondaire,  toute  l’attention 
doit  se  concentrer  sur  les  accidents  qui  compromettent  directement 
la  vie. 

L’orchite  parait  être  plus  fréquente  chez  les  hommes  qui  sont 
atteints  de  la  variole  vers  l’âge  adulte,  alors  qu’ils  sont  dans 
la  période  de  la  vie  où  la  fonction  de  la  génération  est  en  pleine 
activité;  néanmoins,  au  commencement  de  ce  mémoire,  on  doit 
s’en  souvenir ,  il  est  fait  mention  d’un  jeune  garçon  de  10  ans  qui 
a  montré  cette  inflammation. 

Degré  de  fréquence  suivant  la  forme.  Il  nous  est  bien  démon¬ 
tré  que  l’orchite  périphérique  est  bien  plus  fréquente  que  l’orchite 
parenchymateuse;  sur  un  très-grand  nombre  d’autopsies,  nous  n’a¬ 
vons  pu  rencontrer  qu’une  seule  fois  cette  dernière  forme. 

Nous  ne  pensons  pas  que  celte  lésion  soit  favorisée  dans  son  dé¬ 
veloppement  ou  dans  sa  manifestation  par  un  état  morbide  anté¬ 
rieur;  en  effet,  chez  presque  tous  nos  malades,  nous  avons  pu  con¬ 
stater  un  état  d’intégrité  parfaite  dans  toutes  les  autres  parties  des 
voies  séminales. 
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Mode  de  production  de  l'orchite  varioleuse.  Occupons-nous 
cl’abord  du  mode  de  production  de  l'orchite  périphérique.  Com¬ 
ment  expliquer  l'inflammation  séreuse  testiculaire?  comment  peut- 
on  se  rendre  compte  de  ce  dépôt  fibrineux  vers  la  queue  de 
l’épididyme?  Faut-il  admettre  que  l’inflammation  cutanée  s’est 
propagée  à  la  séreuse?  devons-nous  croire  que  l’inflammation  est 
venue  du  côté  du  testicule?  ou  bien  encore  faut-il  penser  et  ad¬ 
mettre  que  l’inflammation  est  née  primitivement  dans  la  séreuse, 
indépendamment  de  toute  autre  cause  que  l’état  variolique  ?  Exa¬ 
minons  chacune  de  ces  opinions. 

Nous  devons  avouer  que  la  première  opinion,  qui  consisterait  à 
admettre  une  propagation  de  la  peau  vers  la  séreuse,  nous  est  venue 
tout  d’abord  à  l’esprit;  mais  l’examen  le  plus  superficiel  des  faits 
nous  a  bientôt  forcé  à  renoncer  à  cette  manière  de  voir.  En  effet, 
si  l’on  suit  le  travail  inflammatoire  qui  accompagne  une  pustule 
cutanée  de  variole,  on  s’aperçoit  qu’il  se  limite  toujours  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  que  la  variole  soit  confluente  ou  discrète, 
la  plüogose  n’a  jamais  dépassé  le  dartos  :  or,  entre  la  séreuse  et  la 
peau,  il  y  avait  encore  plusieurs  couches  à  vaisseaux  indépendants, 
à  origines  diverses,  et  l’on  concevait  dès  lors  que  cette  propagation 
du  dehors  au  dedans  des  parties  superficielles  vers  les  parties  pro¬ 
fondes  devait  être  bien  difficile  à  s’établir.  Aussi  les  faits  sont  ve¬ 
nus  confirmer  ce  que  la  théorie  faisait  prévoir. 

Si  celte  proposition  était  vraie,  on  devait  trouver  des  faits  où 
l’inflammation  de  Ja  séreuse  ne  serait  pas  proportionnée  à  l'inflam¬ 
mation  de  la  peau  des  bourses.  Les  observations  que  nous  avons 
citées  au  commencement  de  ce  mémoire  en  sont  une  preuve  con¬ 
vaincante  ;  bien  plus,  l’indépendance  de  la  séreuse  sous  ce  rapport 
nous  paraît  si  bien  démontrée,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  une 
vive  inflammation  culanée,  alors  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  trace 
de  phlogose  du  côté  de  la  séreuse  testiculaire. 

Citons  un  exemple  : 

Le  1er  février  1858,  nous  avons  examiné  les  organes  génitaux 
externes  d’un  homme  qui  portail  sur  tout  le  corps  des  traces  de 
nombreuses  pustules  varioliques  arrivées  à  la  période  de  dessicca¬ 
tion;  cet  homme,  fort, bien  constitué,  âgé  d’environ  40  ans,  parait 
avoir  succombé  pendant  la  convalescence  de  sa  variole. 

Le  scrotum  présente  de  nombreuses  pustules  à  sa  surface;  la 
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verge  elle-même  en  offre  quatre  à  sa  surface  dorsale.  Le  tissu  ceL 
lulaire  sous-cutané  est  fortement  injecté,  et  l’on  remarque  au  ni¬ 
veau  des  pustules  des  petits  foyers  sanguins,  du  volume  d’une  tête 
d’épingle.  L’injection  vasculaire  ne  va  pas  au  delà  du  crémaster. 

La  tunique  vaginale  droite  ne  présente  aucune  lésion,  nulle  trace 
d’inflammation  dans  ses  parois,  pas  de  produits  inflammatoires  dans 
sa  cavité;  le  testicule,  l’épididyme,  le  canal  déférent  du  côté  droit, 
sont  parfaitement  sains. 

La  tunique  vaginale  du  côté  gauche  est  dans  le  même  état  d’inté¬ 
grité  ;  nous  en  dirons  autant  du  testicule  et  de  ses  dépendances. 

Ainsi  voilà  un  fait  dans  lequel  nous  ne  rencontrons  aucun  reten¬ 
tissement  inflammatoire  dans  la  séreuse  testiculaire.  Et  certes,  si  la 
vaginalite  se  développait  par  propagation  de  l’inflammation  cuta¬ 
née,  nous  aurions  dû  la  rencontrer  dans  cette  circonstance;  car  la 
phlogose  était  ici  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  aucune  autre 
de  nos  observations. 

Renonçons  donc  à  une  semblable  explication,  et  voyons  si  nous 
pouvons  admettre  plps  sûrement  que  la  vaginalite  s’est  déclarée 
parpropagalion  .de  l’inflammation  du  testicule  au  feuillet  séreux 
qui  le  revêt;  voyons  en  un  mot  si,  ne  pouvant  accepter  la  propa¬ 
gation  des  parties  superficiellesaux  parties  profondes,  nous  pouvons 
admettre  un  mécanisme  inverse,  c’est-à-dire  la  propagation  <ju  de<- 
dans  au  dehors. 

Souvent,  dans  l’orchite  uréthrale,  l’inflammation  se  propage  de 
proche  en  proche,  gagne  les  canaux  éjaculalcurs,  et  finit  par  arri¬ 
ver  jusque  dans  le  parenchyme  testiculaire ,  pour  de  là  se  transr 
mettre  enfin  à  la  séreuse;  les  recherches  de  notre  illustre  maître, 
M.  le  professeur  Velpeau,  ont  mis  ce  fait  hors  de  toute  contestation. 
Ce  qui  se  passe  dans  l’orchite  blennorrhagique  est  un  exemple  très- 
frappant  dp  ce  mode  de  production  de  la  vaginalite,  qui  est  assez 
fréquente,  ainsi  que  le  démontrent  les  travaux  de  Rochoux.  Devait- 
on  admettre  qu’il  en  était  ainsi  dans  la  vaginalite  variolique?  Nous 
ne  le  pensons  point.  En  effet,  où  trouver  dans  la  variole  le  point  de 
départ  de  cette  inflammation;  serait-ce  qu’une  pustule  s’est  déve¬ 
loppée  dans  le  méat. urinaire,  ou  plus  profondément  dans  la  mu¬ 
queuse  uréthrale,  et  que  de  là  l’inflammation  a  envahi  tous  les  ca¬ 
naux  conducteurs  du  sperme,  et  .la  tunique  vaginale  en  dernier 
lieu?  Serait-ce  que  l’inflammation  a  débuté  par  un  autre  point,  par 
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la  prostate,  par  les  vésicules  séminales,  par  le  canal  déférent? 
Mais  non!  cela  n’existe  aucunement;  l’examen  le  plus  attentif  nous 
a  bien  quelquefois  révélé  l’existence  de  pustules  dans  l’urèthre , 
mais  nous  n’avons  jamais  rencontré  des  inflammations  dans  aucun 
autre  point  des  voies  parcourues  par  le  sperme.  Que  l’on  consulte 
nos  observations,  et  l’on  arrivera  à  la  même  opinion  que  nous  sur  ce 
point  de  pathogénie. 

Il  ne  reste  plus  qu’une  opinion ,  c’est  celle  qui  consiste  à  penser 
que  l’inflammation  s’est  développée  primitivement  et  spontané¬ 
ment  à  la  surface  de  la  séreuse  testiculaire.  La  saine  interprétation 
des  faits  nous  conduit  tout  naturellement  à  admettre  cette  opinion. 
Avec  elle,  en  effet,  tout  s’explique;  on  n’est  plus  étonne  de  voir 
l’inflammation  se  circonscrire  à  un  point,  et  envahir  plutôt  le  feuil¬ 
let  pariétal  que  le  feuillet  viscéral  :  ce  qui  serait  inexplicable,  si  l’on 
croyait  à  une  inflammation  venant  du  côté  du  parenchyme  testi¬ 
culaire. 

Du  reste,  ajoutons  encore  une  preuve  en  faveur  de  notre  opinion. 
Nous  avons  vu  que  la  lésion  de  la  tunique  vaginale  était  en  rapport 
de  développement  avec  les  pustules  varioliques,  c’est-à-dire  que 
lorsque  la  période  de  la  maladie  était  avancée,  le  travail  inflamma¬ 
toire  de  la  séreuse  était  dans  une  période  d’éruption,  la  vaginalitc 
était  peu  intense,  les  produits  liquides  ou  solides  n’étaient  pas  encore 
épanchés ,  et,  quand  nos  sujets  étaient  à  la  période  de  suppuration 
ou  de  dessiccation,  les  produits  inflammatoires  avaient  un  âge  pro¬ 
portionnel  ;  si  au  contraire  la  phlogose  de  la  tunique  vaginale  avait 
lieu  consécutivement  à  une  inflammation  culanée  ou  muqueuse,  elle 
serait  en  retard  sur  celle-ci  d’un  certain  nombre  de  jours,  et  cela 
suffirait  pour  indiquer  à  la  rigueur  sa  filiation.  Mais  les  phénomènes 
sont  loin  de  se  passer  ainsi. 

D’après' toutes  ces  considérations,  nous  admettrons  que  la  vagi- 
nalite  débute  primitivement  et  indépendamment  de  toute  autre  in¬ 
flammation;  bien  plus,  nous  croyons  qu’elle  se  montre  en  même 
temps  qu’il  se  fait  une  éruption  à  la  surface  du  corps,  et  nous  ne 
tarderons  pas  à  montrer  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  celte  opi¬ 
nion.  11  nous  suffit  d’avoir  établi  ces  faits  pour  rejeter  bien  loin  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  voudraient  faire  intervenir  ici  cette  action  parti¬ 
culière  vague,  incertaine ,  qu’on  a  décorée  du  nom  de  métastase. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'inflammation  de  la  séreuse 
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intestinale  est  en  tous  points  applicable  au  dépôt  fibrineux  péri- 
ëpididymaire  et  à  l'orchite  parenchymateuse.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  nous  croyons  que  la  lésion  est  primitive,  et  qu’elle  se 
produit  sous  l’influence  directe  del’état  variolique.  Comme,  dans  le 
seul  cas  que  nous  avons  relaté,  il  y  avait  simultanément  orchite  pa¬ 
renchymateuse  et  vaginalite  très-intense,  on  pourrait  se  demander 
quelle  est  celle  de  ces  affections  qui  a  précédé  l’autre;  mais  nous 
croyons  que  ces  questions  sont  insolubles ,  nous  ne  nous  y  arrête¬ 
rons  pas  davantage. 

CHAPITRE  IV. 

Des  symptômes  de  l’orchite  varioleuse. 

La  variole  peut  atteindre  le  testicule  et  ses  annexes  de  diverses 
manières  :  de  là  diverses  formes  de  l’orchite  varioleuse,  de  là  aussi 
des  symptômes  différents.  Mais,  avant  de  donner  la  description 
des  phénomènes  observés  dans  chaque  forme,  nous  devons  exposer 
les  caractères  communs  qui  les  caractérisent;  c’est  ainsi  que  nous 
allons  parler  du  siège  à  droite  ou  à  gauche  et  de  l’époque  à  laquelle 
on  voit  se  déclarer  cette  manifestation. 

Du  siège  de  l'orchite  varioleuse.  Est-elle  plus  fréquente  à 
droite  ou  à  gauche  P 

Sous  le  rapport  du  siège,  l’orchite  varioleuse  est  tantôt  unique 
et  tantôt  double,  ou  plutôt,  pour  nous  servir  d’une  expression  cou- 
sacrée  dans  la  science  par  les  travaux  de  M.  Gosselin ,  tantôt  uni la¬ 
térale,  tantôt  bilatérale. 

L’orchite  bilatérale  est  sans  aucun  doute  plus  fréquente  que  l’or¬ 
chite  unilatérale.  S’il  fallait  s’en  rapporter  uniquement  aux  obser¬ 
vations  consignées  au  commencement  de  ce  travail,  nous  pourrions 
affirmer  que  toujours  la  vaginalite  est  bilatérale;  mais  il  nous  est 
resté  dans  la  mémoire  que  dans  un  cas  nous  avons  été  à  même  de 
vérifier,  par  l’autopsie,  que  l’orchite  était  unilatérale.  Ce  fait  avait 
beaucoup  frappé  notre  attention  et  nous  sommes  étonné  de  ne  pas 
le  trouver  dans  nos  notes  ;  mais  il  est  tellement  présent  à  notre 
esprit  que  nous  ne  craignons  pas  de  l’invoquer  comme  venant  prou¬ 
ver  l’existence  de  la  vaginalite  unilatérale  dans  la  variole.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  nous  croyons  incontestable  le  fait  suivant,  à  savoir  :  que  la 
variole  atteint  généralement  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Xlll. 
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Il  faudrait  maintenant  déterminer,  dans  le  cas  où  il  s’agit  d’une 
orchite  unilatérale,  quel  est  le  côté  qui  est  le  plus  souvent  affecté. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  l’orchite  siégeait  à  gauche; 
mais  on  ne  peut  rien  conclure  sur  ce  seul  fait,  et  par  conséquent 
nous  laisserons  celte  question  sans  solution.  Toutefois,  si  nous  ne 
pouvons  rien  établir  sur  ce  point,  voyons,  dans  nos  cas  d’orchites 
bilatérales,  :quel  est  le  côté  qui  a  été  primitivement  affecté  et  quel 
est  le  côté  qui  a  montré  une  inflammation  plus  intense.  On  pouvait 
admettre  que  le  côté  primitivement  atteint  était  celui  qui  présentait 
à  l’autopsie  une  inflammation  plus  vive.  Or,  en  acceptant  ce  prin¬ 
cipe,  il  est  certain  que  le  côté  gauche  est  celui  qui  est  d’abord 
atteint.  En  effet,  sur  les  neuf  observations  citées  plus  haut,  nous 
trouvons  que  clans  cinq  l’inflammation  était  plus  vive,  plus  éten¬ 
due*  et  par  conséquent  plus  ancienne,  dans  le  côté  gauche  que  dans 
le  côté  droit  du  scrotum  ;  dans  deux  cas  seulement*  le  côté  droit 
avait  été  affecté  le  premier;  dans  un  cas,  il  nous  est  impossible  de 
voir  une  différence  entre  les  caractères  cle  l’inflammation  à  droite 
et  à  gauche,  et  ce  fait  nous  porte  à  penser  que  l’inflammation  avait 
débuté  simultanément  des  deux  côtés. 

Ainsi  voilà  un  fait  bien  établi  :  dans  un  seul  cas  d’orchite  uni¬ 
latérale,  c’est  le  côté  gauche  qui  est  atteint  ;  5  fois  sur  8,  l’affection 
débute  par  le  même  côté.  A  quelle  cause  faut-il  rapporter  cette 
prédilection  de  l’inflammation  varioleuse  pour  le  côté  gauche  du 
scrotum  ?  Nous  avouons  notre  ignorance  sur  ce  point,  à  moins  qu’on 
ne  veuille  se  contenter  de  l’explication  suivante.  A  gauche,  les  vais¬ 
seaux  sanguins  se  congestionnant  plus  facilement  à  cause  de  cer¬ 
taines  conditions  anatomiques,  on  comprendrait  alors  que  l’inflam¬ 
mation  s’y  développe  plus  promptement  qu’à  droite,  où  la  circulation 
rencontre  moins  d’obstacles  ;  mais  alors  il  resterait  à  se  demander 
pourquoi  dans  deux  cas  nous  voyons  que  l’inflammation  a  débuté 
par  le  côté  droit.  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  la  singulière  idiosyn¬ 
crasie  de  n’être  malades  que  d’un  côté  du  corps  ;  si  cès  personnes 
ont. eu  des  pleurésies  ,  des  rhumatismes  ou  d’autres  affections,  elles 
n’oht  eu  constamment  qùe  le  côté  droit  du  corps  ou  que  le  côté 
gauche.  11  y  a  donc  des  différences  individuelles  :  chez  l’un ,  c’est 
le  côté  gauche  qui  est  faible ,  qui  sera ,  qu’on  me  pardonne  l'ex¬ 
pression,  le  bouc  émissaire;  chez  l’autre,  ce  sera  le  côté  droit.  Eh 
bien,  dans  nos  observations,  aurions-nous  rencontré  des  individus 
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offrant  ces  idiosyncrasies  P  Nous  n’avons  que  le  droit  de  nous 
poser  la  question. 

A  quelle  époque  de  la  variole  se  montre  l'orchite?  Quand  nous 
voyons  que  l’inflammation  est  plus  intense,  plus  étendue,  à  l’époque 
de  la  suppuration  des  pustules,  quand  nous  considérons  que  même 
à  la  période  d’éruption ,  il  y  a  déjà  dans  la  tunique  vaginale  des 
produits  inflammatoires  ;  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  re¬ 
connaître  que  l’orchite  a  débuté  en  même  temps  que  l’éruption  de 
la  peau  et  qu’elle  offre  avec  elle  un  développement  simultané.  Nous 
tenons  beaucoup  à  établir  ce  fait  sur  des  bases  solides ,  afin  que  les 
opinions  soient  bien  arrêtées  sur  ce  point. 

Si  l’on  Veut  bien  accepter  notre  manière  de  voir  et  notre  inter¬ 
prétation  des  faits  relatés  au  commencement  de  ce  mémoire,  l’on 
comprendra  facilement  combien  on  serait  peu  autorisé  à  faire  inter¬ 
venir  ici  le  rôle  d’une  prétendue  métastase.  En  effet,  jamais  nous 
n’avons  constaté  l’orchite  à  la  fin  de  la  variole,  et  l’orchite  vario¬ 
leuse  critique  est  encore  un  fait  à  'démontrer  pour  nous.  Nous 
sommes  intimement  convaincu  que  certains  abcès  que  l’on  a  vus  se 
développer  à  la  fin  de  la  variole,  etquel’on  a  appelés  critiques , 
n’étaient  autre  chose  que  des  abcès  produits  par  l’orchite,  dont  la 
terminaison  avait  lieu  par  suppuration,  et  dont  l’apparition  n’en 
avait  pas  moins  eu  lieu  au  début  de  l’affection  variolique. 

L’anatomie  pathologique  nous  a  montré  que  l’orchite  varioleuse 
pouvait  revêtir  deux  formes  ;  de  là  la  nécessité  d’examiner  séparé¬ 
ment  les  symptômes  de  l’orchite  périphérique  et  de  l’orchite  pa¬ 
renchymateuse. 

§  Ier.  —  Symptômes  de  l’orchite  varioleuse  périphérique  ou 
de  la  première  forme  d’orchite  varioleuse. 

Eu  égard  au  mode  de  manifestation  et  au  degré  d’intensité , 
l’orchite  périphérique ,  dans  la  variole,  se  présente  sous  trois  va¬ 
riétés.  Dans  la  première,  il  y  a  seulement  inflammation  de  la  tunique 
vaginale;  dans  la  deuxième,  il  n’y  a  pas  inflammation  de  cette  sé¬ 
reuse,  mais  seulement  dépôt  plastique  de  nature  inflammatoire  Vers 
la  queue  de  l’épididyme;  dans  la  troisième  enfin ,  il  y  a  simultané¬ 
ment  les  deux  phénomènes  précédents,  c’est-à-dire  à  la  fois  inflam¬ 
mation  de  la  tunique  vaginale  et  du  tissu  cellulaire  péri-épididÿ- 
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maire.  Examinons  les  symptômes  qui  sont  propres  à  chacune  de  ces 
variétés. 

A.  De  la  première  variété. 

Dans  cette  variété  de  l’orchite  varioleuse,  qui  pourrait  être  re¬ 
gardée  souvent  comme  le  premier  degré  de  la  maladie,  on  observe 
tous  les  symptômes  de  ia  vaginalite,  c’est-à-dire  de  l’inflammation 
d’une  membrane  séreuse.  En  effet  il  existe  plusieurs  phénomènes, 
tels  que  tuméfaction,  quelquefois  rougeur,  chaleur,  douleur,  sen¬ 
sation  de  frottement,  fluctuation,  transparence.  Un  mot  sur  chacun 
de  ces  symptômes. 

La  tuméfaction  est  le  phénomène  qui  frappe  d'abord  l’œil  de 
l’observateur.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elle  sera  plus  mani¬ 
feste,  plus  apparente,  dans  le  cas  d’orchite  unilatérale  que  dans  le 
cas  d’orchite  bilatérale.  Dans  le  premier  cas ,  on  pourra  mieux 
juger  de  l’augmentation  de  volume  de  l’organe  enflammé  ;  la 
simple  comparaison  suffira  pour  dévoiler  la  plus  petite  tuméfaction, 
tandis  que,  si  l’orchite  est  bilatérale,  la  tuméfaction  sera  plus  diffi¬ 
cile  à  apprécier.  En  effet,  en  général,  le  gonflement  n’est  point 
très- considérable  ,  jamais  le  liquide  n’est  en  assez  grande  quantité 
pour  doubler  et  même  tripler  le  volume  de  la  région.  En  exami¬ 
nant  bien  attentivement ,  on  remarque  que  le  siège  de  la  tumeur 
est  vers  la  partie  déclive  ,  et  l’on  peut,  en  inclinant  les  bourses 
d’un  côté  ou  de  l’autre ,  faire  varier  le  siège  et  le  volume  de  ce 
gonflement  anormal.  Nous  l’avons  toujours  observé  vers  la  partie 
antérieure  du  testicule  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  tunique 
vaginale;  dans  les  cas,  rares,  il  est  vrai ,  où  l’épididyme  occupe  le 
plan  antérieur  du  testicule,  il  est  certain  que  le  gonflement  se  mon¬ 
trerait  en  arrière  de  la  masse  solide  qui  est  au  centre  du  scrotum. 

La  vaginalite  varioleuse  n’est  pas  accompagnée  de  rougeur  à  la 
peau  ;  celle-ci  est  toujours  plissée ,  mobile  par  sa  face  profonde , 
et  si  elle  n’était  le  siège  d’un  inflammation  prononcée  par  les  pus¬ 
tules  qui  la  couvrent ,  elle  ne  participerait  en  rien  au  travail  in¬ 
flammatoire  ;  si  elle  est  rouge,  ce  n’est  qu’autour  des  pustules ,  et 
celte  rougeur  n’est  jamais  en  rapport  avec  l’état  inflammatoire  de 
la  tunique  vaginale. 

Il  n’est  pas  facile  d’apprécier  si  la  chaleur  que  l’on  sent  dans  le 
scrotum  peut  être  rapportée  à  la  congestion  de  la  peau  ou  à  l’in- 
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flammation  de  la  séreuse  testiculaire.  Le  malade  lui-même  éprouve 
de  la  chaleur  ,  de  la  tension  dans  la  région  ;  mais  il  ne  peut  dire  si 
cette  chaleur  est  causée  par  telle  ou  telle  partie  enflammée. 

La  douleur  est  très- vive  non-seulement  quand  on  touche,  quand 
on  soulève  ou  on  presse  même  légèrement  le  scrotum ,  mais  encore 
d’une  manière  spontanée.  Ainsi ,  de  temps  à  autre,  le  malade  ac¬ 
cuse  des  douleurs  pongitives  très-aiguës  et  qui  se  prolongent; 
elles  ne  viennent  pas  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour.  Si  le 
malade  veut  faire  un  mouvement ,  se  tourner  dans  son  lit ,  aller  à 
à  la  selle,  il  éprouve  immédiatement  une  douleur  considérable 
dans  les  bourses.  Ce  sont  là  des  faits  que  nous  avons  pu  vérifier 
chez  le  malade  de  l’hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Béhier. 

La  sensation  frottement  existe  au  début  de  lit  vaginalite ,  ce 
symptôme  est  très-curieux  et  très-facile  à  percevoir.  Voici  comment 
je  procède  :  je  place  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  der¬ 
rière  le  testicule,  que  je  soulève  ainsi  avec  précaution  ;  puis  j’applique 
le  pouce  de. la  même  main  sur  la  face  antérieure  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  vers  sa  partie  moyenne  et  supérieure.  Dans  cette  position,  je 
presse  doucement,  lentement  les  parties  comprises  entre  la  pince 
formée  par  mes  doigts,  je  dirige  la  compression  comme  si  je  voulais 
chasser  un  noyau  de  cerise;  immédiatement  le  testicule  remonte 
vers  l’anneau.  Mais,  dans  cette  ascension,  les  deux  surfaces  épithé¬ 
liales  de  la  tunique  vaginale  sont  en  contact ,  elles  glissent  l’une 
sur  l’autre ,  et  dans  ce  glissement,  il  y  a  production  d’un  frotte¬ 
ment  qui  se  fait  sentir  sous  les  doigts.  Je  n’ai  pu  encore  constater 
ce  phénomène  que  sur  le  cadavre  ;  mais  il  est  tellement  facile  à 
percevoir ,  tellement  net ,  que  je  suis  convaincu  de  le  trouver  sur 
le  vivant ,  s’il  m’est  donné  d’observer  un  malade  au  début  de  son 
orchite  varioleuse. 

La  fluctuation  n’est  pas  un  symptôme  du  début,  il  se  montre  à 
la  période  d’état  de  la  vaginalite  ;  on  éprouve  même  alors  quel¬ 
ques  difficultés  pour  la  constater.  Comme  il  n’y  a  pas  beaucoup  de 
liquide  dans  la  tuuique  vaginale ,  et  comme  celle-ci  est  assez  vaste, 
il  en  résulte  que  le  fluide  forme  une  mince  lame,  dont  l’existence  est 
assez  difficile  à  constater.  Pour  y  arriver ,  il  faut  avoir  soin  de  col¬ 
lectionner  le  liquide  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur;  et 
pour  cela ,  il  ne  faut  pas  soulever  le  testicule  comme  lorsqu’on  veut 
examiner,  par  exemple  ,  la  forme  de  cet  organe  ;  on  doit  encore 
presser  légèrement  avec  les  doigts  de  haut  en  bas,  pour  ramasser 
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le  liquide  vers  la  partie  la  plus  déclive.  C’est  alors  que  l’enfermant 
dans  cette  région,  on  peut  constater  la  fluctuation;  le  doigt  qui 
presse  sur  les  parois  scrotales  sent  qu’il  traverse  d’abord  un  liquide 
et  qu’il  arrive  ensuite  sur  le  testicule; 

Le  phénomène  de  la  transparence  donne  lieu  aux  mômes  consi¬ 
dérations.  Nous  croyons  que,  cliniquement  parlant,  ce  phénomène 
n’aura  pas  beaucoup  de  valeur.  L’épaisseur  un  peu  plus  grande  des 
parois,  la  rougeur  de  la  peau,  la  présence,  des  pustules  *  la  petite 
quantité  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  sont  autant  d’obstacles 
qui  s’opposent  à  la  manifestation  de  ce  symptôme.  Néanmoins,  diins 
nos  autopsies ,  nous  constations  facilement  cette  transparence,  non- 
seulement  lorsque  la  tunique  vaginale  était  dépouillée  de  ses  enve¬ 
loppes  extérieures,  mais  encore  lorsque  la  peau,  le  dartos,  la  tu¬ 
nique  rouge  et  la  tunique  fibreuse*  n’avaient  point  été  enlevés.  II 
nous  suffisait  de  placer  les  bourses  entre  l’œil  et  la  lumière  pour  voir 
une  certaine  transparence  vers  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum. 

B.  De  la  deuxième  variété  de  l'orchite  varioleuse 
périphérique. 

Cetie  deuxième  variété  est  caractérisée  par  un  dépôt  fibrineux 
vers  la  queue  de  l’épididyme;  elle  se  reconnaîtra  par  plusieurs 
symptômes,  tels  que  douleur,  tumeur,  consistance*  et  quelquefois 
rougeur. 

La  tumeur  est  en  général  peu  volumineuse ,  elle  se  montre,  sous 
les  doigts  qui  l’explorent  ft  travers  la  peau ,  avec  le  volume  d’une 
petite  noisette  ou  d’une  petite  noix.  Elle  est  située  vers  la  partie  la 
plus  déclive  du  scrotum  ;  il  semble  qu’elle  représente  un  petit 
disque  hémisphérique,  surajouté  à  la  masse  lenticulaire  en  arrière 
de  laquelle  elle  est  placée.  Cette  tumeur  est  fixe  sur  les  parties  pro¬ 
fondes;  en  la  déplaçant,  on  déplace  en  même  temps  le  testicule  ou 
l’épididyme.  Si ,  avec  les  doigts,  on  suit  le  corps  de  l’épididyme  en 
bas,  on  la  rencontre  bientôt,  et  elle  se  continue  ou  semble  du  moins 
se  continuer  avec  la  queue  de  cet  organe.  Elle  semble  faire  corps 
avec  lui  ,  et  par  le  toucher  il  est  impossible  d’établir  une  délimita¬ 
tion  entrp  ces  deux  parties  ;  aussi  nous  expliquons-nous  facilement 
pourquoi  en  clinique  on  considère  cette  tuméfaction  comme  pro¬ 
duite  par  le  gonflement  de  Tépiçlidyme  lui- même. 

Celte  tumeur  est  dure,  quelquefois  un  peu  molle,  jamais  fluc¬ 
tuante,  ù  moins  qu’elle  ne  se  termine  par  suppuration  ;  le  plus  sou- 
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vent,  elle  est  lisse  à  sa  surface,  et  ce  seul  signe  aurait  dû  mettre 
sur  la  voie  de  sa  nature,  et  faire  par  conséquent  éloigner  l’idée 
qu’elle  était  due  au  gonflement  delà  queue  de  l’épididyme  ;  car,  si 
cela  avait  été,  il  y  aurait  ou  des  bosselures  ou  du  moins  des  inéga¬ 
lités  à  sa  surface.  Nous  avons  dit  que  les  doigts  rencontraient  bette 
tumeur  en  arrière  de  la  masse  testiculaire  ;  mais  il  va  sans  dire  qu’elle 
se  trouverait  en  avant,  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  fl  y  avait 
une  inversion  de  l’épididyme. 

La  douleur  est  très-vive,  plus  vive  peut-être  que  dans  la  pre¬ 
mière  forme,  mais  cette  douleur  est  surtout  provoquée  par  la  pres¬ 
sion;  les  mouvements  du  malade  ne  la  modifient  pas  beaucoup. 

La  chaleur  et  la  rougeur  ne  se  montrent  que  rarement  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau ,  et,  dans  ce  cas  encore,  on  ne  peut  savoir  si  ces 
phénomènes  rie  sont  pas  sous  l’influence  unique  des  pustules  qui 
couvrent  la  surface  de  la  peau. 

C.  De  la  troisième  variété  cle  V orchite  variolique 
périphérique. 

Dans  cette  troisième  variété,  on  trouve  à  la  fois  la  vaginalite 
et  le  dépôt  plastique  vers  la  qüéüé  de  l’épidid  y  me  ;  la  description 
de  cette  forme  de  l’orchite  ressort  donc  des  descriptions  précé¬ 
dentes.  On  rencontrera,  en  effet,  tous  les  signes  de  la  vaginalite 
et  tous  les  signes  de  l’épanchement  plastique  péri-épididymàires. 
Nous  rie  reviendrons  pas  sur  chacun  de  cès  signes,  mais  nous 
allons  dire  quelle  est  la  physionomie  particulière  que  présente 
cette  troisième  forme. 

La  tuméfaction  est  bien  plus  considérable  que  dans  les  deux 
premières,  et  cela  se  conçoit,  il  y  a  une  double  cause  qui  la  produit; 
mais,  si  l’on  touche  attentivement,  on  voit  que  la  tuméfaction  est 
due  à  deux  tumeurs  séparables,  distinctes  même  sous  la  peau  :  la 
première  tumeur  est  en  avant,  elle,  est  molle,  fluctuante,  transpa¬ 
rente  dans  certaines  conditions;  la  seconde  tumeur,  au  contraire, 
est  düre,  irès-corisistàùte,  non  fluctuante,  et  située  en  arrière  et;  un 
peü  au-dessous  de  la  précédente. 

Le  phénomène  douleur  est  bich  plus  prononcé  que  dans  les 
alitées  formes:  quel  que  soit  le  point  que  l’on  touche,  on  éveille  des 
douleurs  coiisidérablcs,  qui  se  propagent  jusque  vers  les  flancs  et 
qui  font  pleurer  les’  malades.  Il  n’y  a  pas  plus  que  dans  les  autres 
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formes  de  la  rougeur  à  la  peau,  pouvant  se  rattacher  à  l’état  inflam¬ 
matoire  des  annexes  du  testicule  ;  le  malade  accuse  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  tension  considérables. 

§  II.  —  Symptômes  de  l'orcliite  varioleuse  parenchymateuse 
ou  de  la  deuxième  forme. 

Ils  varient  suivant  que  l’inflammation  est  exclusivement  bornée 
au  testicule  ou  qu’elle  a  atteint  en  même  temps  les  autres  organes, 
ou,  en  d’autres  termes,  qu'elle  est  simple  ou  qu’elle  accompagne  la 
première  forme.  Dans  le  premier  cas,  on  devra  sentir  une  tumé¬ 
faction  du  testicule  avec  sensalion  de  vaginite  à  sa  surface;  il  y 
aura  de  la  douleur  profonde  obtuse.  Dans  le  second  cas,  on  obser¬ 
vera  ces  mêmes  symptômes  avec  ceux  que  nous  venons  d’assigner 
à  la  première  forme.  N’ayant  pas  eu  l’occasion  d’observer  clinique¬ 
ment  cette  forme,  nous  resterons  dans  ces  courtes  indications,  en 
appelant  l'attention  des  observateurs  sur  celte  forme  intéressante 
d’orchite  varioleuse. 

Quelle  que  soit  la  forme  que  l’orchite  varioleuse  revête,  elle  doit 
nécessairement  amener  une  réaction  générale;  mais,  au  milieu  de 
tous  les  troubles  profonds  que  subit  l’organisme  pendant  la  variole, 
il  est  bien  difficile  de  déterminer  ce  qui  est  dû  à  l’orchite.  Néan¬ 
moins  nous  avons  pu  comparer  l’état  des  individus  qui,  avec  une 
variole  d’égale  intensité,  n’avaient  pas  d’orchite.  Autant  que  l’on 
peut  juger  une  question  aussi  complexe,  il  nous  a  paru  que  ceux 
qui  n’avaient  pas  cette  complication  avaient  moins  de  fièvre,  étaient 
plus  alertes,  se  laissaient  aborder  plus  facilement  par  le  médecin, 
et  dormaient  plus  facilement. 

CHAPITRE  V. 

Pronostic,  marche,  durée  et  terminaisons  de  l'orchite 
varioleuse. 

La  marche  de  l’orchite  périphérique  varioleuse  est  semblable  à 
celle  de  la  variole,  si  on  l’envisage  d’une  manière  générale  :  en  effet 
elle  débute  en  même  temps  qu’elle,  arrive  à  sa  période  d’état,  et  dé¬ 
cline,  comme  l’affection  qui  l’a  produite.  Mais,  si  nous  considérons 
l’orchite  en  elle-même,  nous  voyons  qu’il,  existe  quelques  diffé¬ 
rences,  eu  égard  à  la  variété,  sous  le  rapport  de  sa  marche. 
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Dans  la  première,  c’est-à-dire  dans  la  vaginalite  aiguë,  les 
symptômes  apparaissent  dans  l’ordre  suivant  :  état  de  sécheresse, 
fausses  membranes,  et  enfin  épanchement  vaginal.  A  chacun  de  ces 
états  anatomiques,  correspondent  des  signes  physiologiques,  qui 
sont  :  la  douleur,  le  frottement,  le  bruit  de  cuir  neuf,  la  fluctuation, 
la  transparence. 

Dans  1?  deuxième  variété,  dans  celle  qui  est  caractérisée  par  le 
dépôt  plaslique  vers  laqueue  del’épididyme,on  voit  d’abord  appa¬ 
raître  la  douleur,  le  gonflement  et  la  dureté,  et  chacun  de  ces  phé¬ 
nomènes  va  en  augmentant  peu  à  peu  d'intensité,  pour  arriver  à 
sa  période  d’état. 

Dans  la  troisième  variété, nous  trouvons  réunies  les  deux  con¬ 
ditions  précédentes.  Tantôt  l’affection  débute  par  la  vaginalite , 
tantôt  elle  se  montre  par  le  gonflement  péri-épididymaire;  mais 
nous  avons  constaté  que  le  mal  envahissait  d’abord  la  membrane 
séreuse,  pour  atteindre  plus  tard  le  tissu  cellulaire  qui  environne  la 
queue  de  l’épididyme.  Le  plus  souvent,  on  est  obligé  de  reconnaître 
que  la  tunique  vaginale  et  le  tissu  cellulaire  péri-épididymaire  sont 
affectés  simultanément  ;  les  observations  cliniques  et  les  autopsies 
cadavériques,  qui  nous  montrent  le  même  état  dans  les  deux  lésions, 
nous  confirment  dans  cette  opinion. 

La  marche  de  l’orchite  varioleuse  parenchymateuse  nous  est 
complètement  inconnue.  11  nous  est  permis  cependant  de  prévoir 
une  grande  différence,  sous  ce  rapport,  entre  elle  et  l’orchite  péri¬ 
phérique.  Ainsi  nous  savons  qu’il  y  a  une  altération  profonde  des 
conduits  séminifères  et  une  congestion  très-considérable  du  paren¬ 
chyme.  Si  cette  inflammation  ne  se  termine  point  par  suppuration, 
si  elle  se  résout,  il  est  permis  de  se  demander  ce  que  deviendront 
plus  tard  ces  petites  masses  morbides  jaunes;  l’avenir  seul  peut 
nous  l’apprendre. 

La  terminaison  de  l’orchite  varioleuse  périphérique  est  la  résolu¬ 
tion  ;  nous  n’avons  aucune  observation  qui  nous  prouve  l’existence 
d’un  autre  mode  de  guérison.  11  semble  que  cette  violente  inflam¬ 
mation  de  la  tunique  vaginale  ou  du  tissu  cellulaire  përi-épididy- 
maire  doive  donner  naissance  à  un  abcès,  mais  l’observation  montre 
qu’il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  généralité  des  cas.  Peut-être  qu’un 
jour  on  trouvera  cette  terminaison,  et  nous  serions  même  porté  à 
croire  qu’elle  a  été  vue,  mais  qu’on  en  a  donné  une  fausse  interpré- 
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tation.  Ainsi  ces  prétendus  abcès  critiques  qui  surviennent  à  la  fin 
d’une  variole  ne  seraient-ils  point  une  terminaison  de  l’inflammation 
qui  nous  occupe  et  dont  le  début  remonte  au  commencement  de  la 
maladie  P  Mais  tout  nous  porte  à  penser  que  ,  dans  ces  cas ,  l’abcès 
avait  pour  siège  non  là  tunique  vaginale,  mais  bien  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  queue  de  l’épididyme.  Quant  à  l’inflammation  de  la 
tunique  vaginale  elle-même,  elle  se  résout  facilement.  Ainsi 
maintes  fois  nous  avOns  examiné  des  sujets  qui  avaient  eu  la  variole 
à  une  époque  indéterminée  et  qui  avaient  succombé  à  une  affection 
différente,  ét  jamais  nous  n’avons  trouvé  des  traces  de  cette  inflam¬ 
mation  ,  telles  que  adhérences,  plaques  blanchâtres,  etc.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’hydrocèle  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  une 
orchite  varioleuse,  mais  nous  n’avons  aucune  preuve  pour  le 
démontrer.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’orchite  se  termine  par 
résolution,  on  voit  apparaître  successivement  un  amendement  dé 
tous  les  symptômes;  la  douleur,  qui  était  très-vive,  diminue  de  jour 
en  jour,  ainsi  que  la  tuméfaction;  le  liquide  épanché  se  résorbe  et 
il  ne  tarde  pas  à  disparaître  complètement;  les  mêmes  phénomènes 
se  montrent  pour iè  dépôt  plastique  péri-épididymairë.  Quand  le 
malade  est  guéri  de  sa  variole,  il  n’éprouve  plus  dé  douleur  dü  côté 
du  scrotum;  mais  il  reste,  vers  la  queue  de  l’épididyme,  un  hoyau 
dur,  qui  né  tarde  pas  ît  disparaître  à  son  tour. 

Quant  au  mode  de  terminaison  de  l’orchite  vàfioletisê  parenchy¬ 
mateuse,  nôüs  vëttons  de  dire  que  nous  n’aviOns  pas  de  faits  pour 
nous  éclairer  suffisamment. 

La  durée  dé  l’orchite  varioleuse  périphérique  est  là  mèmè  que 
celle  de  la  variolé.  En  général,  vers  le  vingtième  jour,  lés  malades 
sont  guéris  et  de  là  maladie  principale,  et  de  l’affection  concomi¬ 
tante;  nous  n’avons  pas  d’exemple  qué  l’Orchite  se  soit  prolongée 
et  soit  passée  à  l’état  chronique,  Dans  la  forme  caràctérisée  par 
l’irtflamlhatioh  sëiile  de  là  tunique  vaginale,  la  durée  est  biëh  celle 
dë  la  variolé  ;  mais,  quand  il  y  a  Un  dépôt  plastique  Vers  là  qüeue  dë 
rëpididÿirie,  la  résorption  dë  cette  matière  dlbu'mihb-fibrirlëüse  rie 
pèut  sU  faire,  qu’au  bout  d’iin  temps  plus  long,  qüi  variera  Suivant 
la  quantité  dé  produit  épanché. 

11  résiilte  de  toutes  ces  considérations  que  le  pronostic  de  l’or- 
ëhite  ylarldlëuse;  péfipliériquë  n’est  point  grave.  En  effet,  le  tes¬ 
ticule  éSi  sain  y  l’épiditljfmé  ét  lë'ëànaMéféfé'tïi  lîë  Sont  jàiiîdiS  én- 
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flammés ,  et  par  conséquent  la  fonction  de  la  reproduction  n’est 
jamais  compromise.  Mais  nous  devons  dire  que,  s’il  y  avaitorchite 
parenchymateuse,  telle  que  le  mentionne  M;  Gosselin  et  telle  que 
nous  l’avons  décrite,  le  pronostic  offrirait  une  gravité  bien  plus 
considérable  ;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  cette  formé  d’or¬ 
chite  varioleuse(  il  n’est  donc’pas  nécessaire  que  nous  y  revenions. 

La  bénignité  de  l’orchite  varioleuse  périphérique  nous  est  en¬ 
core  démontrée  par  ce  que  nous  observons  tous  les  jours;  Ainsi  les 
gens  qui  ont  été  affectés  de  là  variole  même  la  plus  gravé  ne  sont 
pas  plus  inféconds  que  les  autres  individus  ayant  eh  toute  autre 
maladie.  Certes  il  en  serait  bien  autrement,  si  l’orchite  varioleuse, 
dont  la  fréquence  est  assez  grande,  avait  pour  résultat  de  compro¬ 
mettre  souvent  le  jeu  régulier  de  l’appareil  génital,  comme  cela 
arrive  dans  l’orchite  parenchymateuse. 

CHAPITRE  YI, 

Du  traitement  de  l'orchite  varioleuse. 

Ici  l’expérience  nous  fait  défaut.  Du  reste,  ce  qui  a  été  fait  jus¬ 
qu’à  ce  jour  dans  la  pratique  prouve  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’un 
traitement  actif,  puisque  souvent  la  maladie  a  passé  inaperçue ,  et 
qu’elle  a  même  disparu  spontanément  ;  néanmoins  nous  pensons 
qu’il  serait  utile  de  ne  point  négliger  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  que  nous  fournissent  les  faits  que  nous  publions.  Qui  peut 
nous  assurer  aujourd’hui  que  ces  suppurations ,  prétendues  criti¬ 
ques,  survenues  dans  le  scrotum,  n’a  liraient  pas  été  prévenues  par 
une  médication  appropriée ,  si  l’on  avait  reconnu  une  inflammation 
préalable  du  testicule  ou  de  ses  annexes  P  Désormais  l’attention 
sera  fixée  sur  ce  point,  et  l’on  ne  négligera  plus  de  combattre  unè 
affection  qui  peut;  dans  quelques  cas,  avoir  des  suites  assez  graves. 
Dans  l’observation  consignée  au  commencement  de  ce  mémoire; 
nous  voyons  M.  Béhier  ordonner  des  résolutifs*  et  principalement 
dés  mercuriaux  en  application  sur  les  bourses  :  c’est  là  en  effet  ce 
qui  nous  parait  le  plus  rationnel;  D’ailleurs,  eh  mettant  par  exemple 
un  emplâtre  de  Yigo  sur  les  bourses*  on  remplit  une  double  indi¬ 
cation  :  on  empêche  le  développement  de  pustules  trop  nombreuses, > 
on  hâté  là  guérison  de  celles  qui  existent  déjà  sur  la  peüü,  et  On 
agit  sür  les  organes  qu’elles  renferment.  .  ! 
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Pour  formuler  noire  pensée  sur  ce  point,  voici  ce  que  nous  fe¬ 
rions  dans  un  cas  d’orchite  varioleuse.  Au  début,  pour  prévenir  la 
douleur,  qui  est  quelquefois  très-vive,  nous  appliquerions  un  sus- 
pensoir  revêtu  à  l’intérieur  d’un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio; 
nous  laisserions  cet  appareil  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Si  la  dou¬ 
leur  persistait  et  augmentait  même,  on  pourrait  appliquer  des 
sangsues  sur  le  trajet  du  cordon ,  vers  le  pli  de  l’aine;  nous  rejet¬ 
terions  leur  application  directe  sur  les  bourses,  parce  que  l’on  pour¬ 
rait  parfaitement  amener  une  gangrène  de  ce  repli  cutané,  si  à  la 
congestion  des  pustules  on  venait  ajouter  celle  que  produisent  les 
hirudinées. 

S’il  survenait  de  la  suppuration,  nous  lui  donnerions  issue  lé  plus 
promptement  possible. 

Dans  le  cas  où  le  dépôt  plastique  péri-épididymaire  serait  trop 
longtemps  persistant,  on  pourrait  favoriser  sa  résolution  par  l’ap¬ 
plication  d’une  pommade  renfermant  de  l’iodure  de  plomb  ou 
mieux  encore  de  l’iodure  de  potassium. 

Si  l’orchite  occupait  le  parenchyme  testiculaire,  nous  ne  savons 
pas  quel  serait  le  traitement  à  employer;  en  tout  cas,  le  traitement 
que  nous  venons  d’indiquer  pour  l’orchite  périphérique  serait, 
nous  le  croyons ,  encore  assez  avantageux. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DE  L'INFLAMMATION  DE  l’OVAIRE  DANS  LA  VARIOLE  OU  DE 
l’ovarite  VARIOLEUSE. 

Si  déjà  les  auteurs  avaient  entrevu  et  mentionné  l’orchite  vario¬ 
leuse  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’ovarite  de  ce  nom.  A  notre  con¬ 
naissance,  jusqu’à  ce  jour,  personne  n’avait  soupçonné  que  la  variole 
eût  une  influence  quelconque  sur  les  ovaires.  L’existence  de  cette 
affection  nous  a  été  indiquée  d’abord  par  l’analogie ,  et  plus  tard 
par  les  observations  au  lit  du  malade,  qui  sont  venues,  comme  les 
autopsies,  confirmer  les  prévisions  de  la  théorie. 

Du  moment  que  les  membranes  qui  enveloppent  l’organe  fon¬ 
damental  de  la  reproduction  chez  l’homme,  comme  cet  organe  lui- 
même,  étaient  atteintes  par  la  variole,  n’avions-nous  pas  le  droit  de 
penser  que  l’organe  fondamental  de  la  reproduction  chez  la  femme 
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serait  susceptible  à  son  tour  de  recevoir  les  mêmes  influences  mor¬ 
bides  ?  N’est-ce  pas  d’ailleurs  en  se  fondant  sur  une  semblable  ana¬ 
logie  que  M.  le  professeur  Nélaton  a  découvert  dans  l’ovaire  une 
affection  que  l’on  n’avait  encore  que  représentée  chez  l’homme; 
nous  voulons  parler  de  l’affection  désignée  généralement  sous  le 
nom  de  testicule  syphilitique  P 

Ainsi  ce  que  le  raisonnement  et  l’analogie  nous  indiquaient  seu- 
ment,  les  faits  et  les  autopsies  sont  venus  plus  tard  nous  le  démon¬ 
trer  avec  la  plus  grande  évidence.  Commençons  par  produire  ces 
faits. 

Observation  Ire.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  février  1856,  je  trou¬ 
vai  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux  line  femme  assez  jeune,  de  30  ans 
environ,  ayant  succombé  à  la  variole;  les  pustules  étaient  peu  nom¬ 
breuses  sur  le  tronc,  et  encore  moins  nombreuses  sur  le  ventre.  Nous 
procédons  à  l’examen  de  ses  ovaires.  Or  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  : 

A  droite,  l’ovaire  est  placé  à  côté  de  l’utérus  dans  le  petit  bassin ,  il 
n’est  point  libre  et  flottant  dans  cette  cavité;  son  volume  n’est  pas  no¬ 
tablement  changé,  il  en  est  de  même  de  la  forme.  Sa  consistance  est  un 
peu  plus  considérable.  Sa  surface  est  rouge  et  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes  en  assez  grand  nombre;  ces  fausses  membranes  se  rencontrent 
dans  toute  la  circonférence  de  l’organe  et  la  font  adhérer  aux  parties 
ambiantes,  telles  que  le  pavillon  de  la  trompe  et  la  masse  intestinale. 
En  lavant  cette  surface,  on  voit  très-manifestement  des  arborisations 
vasculaires  plus  nombreuses  ramper  dans  les  tissus  superficiels  de  l’or¬ 
gane.  Si  on  coupe  l’ovaire  dans  son  diamètre  longitudinal ,  on  ne  voit 
point  d’inflammation  occuper  le  centre  de  la  glande,  les  corps  jaunes 
s’y  présentent  comme  dans  les  ovaires  exempts  de  lésions  ;  il  n’y  a  nulle 
part  d’infiltration  purulente  ou  séreuse  ou  sanguine. 

A  gauche,  nous  trouvons  des  lésions  en  tout  semblables,  mais  à  Un 
degré  un  peu  moins  prononcé;  ainsi  les  fausses  membranes  et  l’injec¬ 
tion  n’occupent  point  toute  la  surface  du  parenchyme ,  et  elles  siègent 
surtout  vers  le  bord  libre  et  a  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Nous  remarquons  qu’il  existe  un  peu  plus  de  sérosité  dans  le  cul-de- 
sac  du  péritoine  situé  entre  le  rectum  et  l’utérus  ;  de  plus  cette  sérosité 
esHégèrement  foncée  et  tient  en  suspension  quelques  flocons  albumi¬ 
neux.  Le  péritoine  n’offre  d’ailleurs  aucune  inflammation. 

Ous.  II.  —  Le  25  avril  1856,  on. apporte  à  l’Amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  une  femme  très-grasse,  âgée  de  35  à  40  ans,  et  ayant  succombé  à 
une  variole  très-confluente,,  arrivée  au  commencement  de  la  période  de 
suppuration.  Les  pustules  sont  très-rares  sur  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen.  En  ouvrant  cette  cavité,  nous  voyons  bientôt  que  le  péritoine 
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est  enflammé  dans  le  petit  bassin;  à  mesure  que  nous  approchons  des 
ovaires,  nous  voyons  de  plus  en  plus  les  traces  de  cette  inflammation. 

A  droite,  l’ovaire  est  pour  ainsi  dire  perdu  au  milieu  des  produits 
plastiques  de  l’inflammation;  le  péritoine  qui  recouvre  cet  organe  est 
fortement  injecté.  Pas  d’ovarile  parenchymateuse,  seulement  l’incision 
donne  issue  à  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  l’état  normal; 
il  n’y  a  là  qu’une  simple  congestion  ovarienne. 

A  gauche ,  nous  trouvons  les  mêmes  phénomènes,  mais  à  un  degré 
beaucoup  moindre;  à  peine  existe-t-il  une  injection  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’ovaire,  ou  l’on  voit  aussi  un  peu  de  lymphe  plastique. 

Le  péritoine  n’offrè  pàs  de  lésions  ailleurs  qu’au  UiVëaU  dès  ovaires, 
et  l’on  ramasserait  une  cuillerée  de  liquide  dans  le  cul-de-sac  péritonéal. 

Les  autres  organes  de  la  génération  ne  sont  le  siège  d’aucune  altéra¬ 
tion  matérielle. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Bail,  interne  des  plus  distingués 
dés  hôpitaux,  une  observation  d’ovarile  varioleuse  intéressante. 

Obs.  III.  —  Duchêne  (Marie),  âgée  de  23  ans,  domestique,  est  entrée, 
le  23  juin  1858,  dans  le  service  de  M.  Becquerel ,  à  la  Pitié,  salle  Sainte- 
Geneviève,  n°  1. 

Cette  jeune  fille,  accouchée  pour  la  première  fois  l’année  dernière, 
est  atteinte,  depuis  celle  époque,  d’une  affection  utérine  qui  l’amène 
aujourd’hui  dans  nos  salles  (antéversion  utérine,  granulations  du  col). 

Traitée  parla  cautérisation  au  fer  rouge,  celte  jeune  fille  marchait 
vers  la  convalescence,  lorsque,  le  18  juillet,  la  malade,  qui  n’avait  pas 
été  vaccinée,  éprouva  des  frissons,  des  malaises,  et  des  douleurs  dans 
les  reins. 

Une  éruption  de  variole  non  modifiée  ne  tarda  pas  à  se  déclarer;  elle 
devint  confluente;  enfin ,  parvenue  â  la  période  de  dessiccation,  la  ma¬ 
lade  succomba,  le  29  juillet,  à  des  accidents  cérébraux.  Elle  n’avait 
accusé  aucune  douleur  du  côté  de  l’utérus  et  des  ovaires  pendant  le  cours 
de  la  maladie ,  il  y  avait  eu  une  apparition  des  menstrues  qui  on't  cessé 
presque  immédiatement. 

A  V autopsie,  on  trouve  les  poumons,  les  reins,  la  rate  et  le  foie,  for¬ 
tement  congestionnés,  sans  offrir  d’autre  altération.  Il  existait  une 
méningite  superficielle,  sans  ramollissement  de  |a  substance  corticale 
du  cerveau,  sans,  épanchement  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

L’utérus,  un  peu  abaissé  (à  3  centimètres  de  l’orifice  vulvaire)  et.  for¬ 
tement  incliné  en  avant,  présente  les  dimeiisions  suivantes:: 


Entre  les  deux  extrémités  des  ligaments  larges . 43  millim. 

Hauteur  verticale  du  corps.  .  33 

—  du  col.  . .  29 

Épaisseur  des  parois  du  corps . .  .  14 

du  col. .  ,  .  .  . .  12 

Diamètre  de  l’orifice  externe.  . . .  11 
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Il  existe  des  ulcérations  sur  les  lèvres  du  col,  qui  se  prolongent  dans 
l’Iptérieur  de  sa  cavité, 

La  muqueuse  utérine,  congestionnée,  très-vascularisée,  offre  une 
couleur  rouge  sombre,  uniforme;  point  d’extravasation  sanguine. 

On  ne  trouve  riùllë  part  de  traces  de  péritonite  soit  géhérâlé,  soit  locale; 
du  côté  droit,  le  pavillon  est  adhérent  à  l'ovaire  et  ne  peut  en  être 
détaché; 

Kn  incisant  la  trompe  du  même  côté,  on  trouve  la  surface  interne  de 
ce  conduit  rouge  sombré,  comme  la  muqueuse  utérine  boursouflée  et 
renfermant  un  mucus  épais;  il  n’y  existe  point  de  pus;  le  boursoufle¬ 
ment  augmente  à  mesure  qu’on  s’approche  de  l’extrémité  abdominale 
de  la  trompe,  qui  se  termine  par  un  bout  fermé,  le  pavillon  étant  adhé¬ 
rent  à  l’avairei  ■ 

L’ovaire  droit  présente  à  sa  surface  une  injection  très-prononcée,  le 
péritoine  qui  le  revêt  est  manifestement  enflammé;  cet  ovaire  est  un 
peu  plus  volumineux  que  le  gauche,  sa  coupe  offre  un  aspect  rougeâtre 
assez  prononcé,  et  il  est  infiltré  d’un  liquide  séreux;  il  ne  renfermé 
pas  de  pus,  son  tissu  est  plus  friable  qu’à  l’étal  normal. 

Toutes  ces  altérations  ne  siègent  que  du  côté  droit;  à  gauche,  les 
organes  correspondants  sont  entièrement  sains. 

Telle  qu’elle  est,  cette  observation,  prise  dans  un  but  tout  autre 
que  le  nôtre ,  n’en  est  pas  moins  digne  d’intérêt.  Il  est  vrai  qu’on 
n’a  pas  remarqué  de  douleurs  abdominales  pendant  la  vie;  mais,  si 
Ton  réfléchit  que  l’observateur  n’était  point  prévenu  de  l’inflam¬ 
mation  possible  des  ovaires  dans  la  variole,  on  n’attacliera  pas  une 
trop  grande  importance  à  l’absence  de  ce  signe.  Toujours  est-il 
qu’un  observateur  non  prévenu  a  vu  à  l’autopsie  des  lésions  sur  un 
ovaire ,  et  que  ces  lésions  inflammatoires  se  sont  développées  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  variole.  Nous  ne  pensons  point,  en  effet ,  que 
Ton  puisse  s’expliquer  ces  altérations  detl’ovaire  par  la  propagation 
de  l’inflammation  du  col  de  l’utérus  vers  cet  organe. 

Quoique  nous  ayons  plusieurs  fois  observé  des  signes  de  l’in¬ 
flammation  des  ovaires  pendant  le  cours  de  la  variole  ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  entreprendre  l’histoire  de  cette  affection,  comme 
nous  venons  de  le  faire  pour  l’orchite  varioleuse  ;  les  faits  que  nous 
possédons  par-devers  nous  ne  sont  pas  suffisants  pour  légitimer 
aujourd’hui  une  pareille  entreprise. 

Si  nous  n’avons  pas  recueilli  un  aussi  grand  nombre  d’exemples 
d’ovarites  que  d’orchites  dans  la  variole,  ce  n’est  pas  que  nous  n’cn 
comprenions  pas  l’importance  ;  ce  n’est  pas’  non  plus  parce  que 
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l’orchite  varioleuse  est  plus  rare  que  l’orchite  de  ce  nom.  Ayant 
notre  attention  d’abord  dirigée  uniquement  sur  l’orchite,  nous 
n’avons  dû  nous  occuper  del’ovarite  qu’aecidentellement,  et  ainsi 
s’explique  pourquoi  nous  n’avons  que  trois  observations. 

Pour  le  moment,  notre  but  sera  atteint,  si  nous  avons  démontré 
l’existence  de  l’ovarite  varioleuse  ;  sans  doute  que  bientôt  les  mé¬ 
decins  viendront,  par  de  nouvelles  observations,  combler  la  lacune 
que  nous  laissons  ici.  Cependant ,  avant  de  terminer,  nous  ferons 
quelques  remarques  qui  pourront  guider  ceux  qui  nous  suivront 
dans  la  voie  de  ces  recherches. 

Dès  aujourd’hui,  nous  croyons  que  l’ovaritc,  cbmme  l’orchite, 
peut  affecter  deux  formes,  l’une  périphérique  et  l’autre  parenchy¬ 
mateuse.  Nos  deux  observations  se  rapportent  à  la  première  forme, 
et  l’observation  de  M.  Bail  est  un  exemple  de  la  seconde.  Ces  deux 
formes  ne  peuvent  pas  être  le  résultat  d’un  travail  morbide  qui,  exis¬ 
tant  d’abord  dans  un  point,  se  serait  par  continuité  progagé  jusque 
vers  l’ovaire.  En  effet  l’inflammation  ne  peut  pas  arriver  de  la  peau 
du  ventre,  où  l’on  voit  très-peu  de  boutons,  même  dans  les  varioles 
les  plus  confluentes  ;  elle  n’arrive  pas  non  plus  par  le  canal  qui 
parcourt  l’œuf,  puisque,  dans  plusieurs  autopsies,  nous  trouvons 
la  trompe,  l’utérus  et  le  vagin,  parfaitement  sains.  Celte ovarile  est 
doncspéciale,  primitive,  comme  l’orchite,  et,  comme  cette  dernière, 
elle  est  une  des  manifestations  morbides  du  principe  varioleux. 

Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,  nous  dirons  que,  sur  plu¬ 
sieurs  femmes  interrogées  par  moi-même  et  par  mon  frère,  nous 
avons  souvent  constaté  la  présence  de  la  douleur  dans  une  des 
fosses  iliaques,  et  quelquefois  dans  les  deux  à  la  fois.  Cette  douleur 
est  spontanée,  fixe,  et  nettement  déterminée  par  la  malade;  la  pres¬ 
sion,  les  mouvements,  l’exaspèrent  d’une  manière  considérable. 

Eu  égard  au  pronostic,  il  nous  semble  que  l’ovarite  offre  plus  de 
gravité  que  l’orchite.  Ainsi  voilà  dans  ce  cas  une  inflammation  qui 
se  déclare  au  milieu  d’une  vaste  membrane  séreuse ,  localisée  d’a¬ 
bord  dans  un  point  très-ci rconscrit  ;  qui  nous  assure  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cause  la  plus  insignifiante,  on  ne  verra  pas  celte  in¬ 
flammation  s’échapper,  envahir  les  parties  voisines ,  et  l’ovarite  se 
transformer  ainsi  en  uue  véritable  péritonite  ?  N’est-il  pas  probable 
que  plusieurs  péritonites  survenues  chez  la  femme  pendant  le  cours 
d’une  variole  n’ont  pas  eu  d’autre  point  de  départ?.  C’est  là  .une 
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vue  nouvelle,  que  des  observations  peuvent  certainement  con¬ 
firmer. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  les  médecins  ne  doi¬ 
vent  point  rester  inactifs  quand  ils  verront  une  douleur  se  déclarer 
dans  les  fosses  iliaques  ou  leur  voisinage  chez  une  femme  atteinte  de 
variole.  Pour  notre  part ,  en  pareille  occurrence,  nous  n’hésiterions 
pas  à  faire  d’abord  une  application  de  sangsues  en  rapport  avec  la 
constitution;  nous  ferions  ensuite  des  frictions  avec  l’onguent  mer¬ 
curiel  belladoné,  et  nous  recouvririons  la  région  avec  de  larges 
cataplasmes  émollients. 

TROISIÈME  PARTIE. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  VARIOLE. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  mémoire  sans  dire  quelques 
mots  des  points  de  doctrine  soulevés  par  nos  recherches.  Nous  de¬ 
vons  chercher  maintenant  quelle  est  la  nature  de  cette  inflamma¬ 
tion,  qui  envahit  aussi  bien  une  séreuse  profondémentsituée  qu’une 
séreuse  placée  pour  ainsi  dire  sous  l’enveloppe  tégumentaire.  Les 
pustules  de  la  variole  peuvent-elles  se  développer  sur  les  membranes 
séreuses?  Cette  opinion  n’est  pas  nouvelle  dans  la  science,  deux 
auteurs  en  ont  parlé. 

A.  Pcdzholdt  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  pendant  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  sévit  à  Leipsick  dans  l’hiver  de  1832  à  1833  ; 
on  trouve  une  analyse  très-détaillée  de  ces  recherches  dans  les 
Archives  générales  de  médecine.  L’importance  de  la  question 
nous  engage  à  reproduire  ici  le  passage  où  il  s’agit  des  pustules 
des  séreuses  dans  la  variole  (  Ârch .  gén.  de  méd.,  3e  série,  t.  II, 
p.  314,  année  1838). 

La  seule  altération  des  séreuses,  est-il  dit  à  la  page  323,  notée 
parle  Dr  Pedzholdt,  fut  une  petite  quantité  d’un  liquide  trouble 
entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  et  çà  et  là  un  épanchement  de 
matière  muqueuse  gélatinifdrme  ou  de  lymphe  plastique  à  sa  sur¬ 
face,  altérations  absolument  semblables  à  celles  qu’on  trouve  dans 
les  mômes  points  après  d’autres  maladies.  Les  vaisseaux  sous-arach¬ 
noïdiens  étaient  très-gorgés,  et  tout  annonçait  un  état  de  conges¬ 
tion  sanguine;  ni  la  plèvre  ni  le  péricarde  ne  présentaient  de 
lésions  particulières  à  la  variole. 
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Il  n’en  était  point  tout  à  fait  de  même  pour  le  péritoine  :  indé¬ 
pendamment  de  la  lymphe  plastique ,  des  adhérences  intestinales , 
de  l’épanchement  de  sérosité,  la  portion  du  péritoine  qui  recouvre 
le  l'oie  et  la  rate  offrait  des  altérations  que  le  Dr  Pedzholdt  se  croit 
autorisé  a  regarder  comme  dépendantes  de  la  variole,  et  avec 
d’autant  plus  de  raison,  dit-il,  qü’il  n’a  rien  vu  de  semblable  dans 
d’autres  maladies ,  et  que  malgré  ses  recherches,  il  n’a  trouvé  dans 
lés  auteurs  aucune  description  analogue. 

Le  Dr  Pedzholdt  a  rencontré  quatre  fois  ces  altérations;  voici 
comment  il  les  décrit:  «La  surface  du  foie,  ainsi  que  celle  de  la 
rate,  était  criblée  de  taches  blanches,  de  forme  et  de  grosseur  va¬ 
riables  ;  les  plus  petites  étaient  lenticulaires,  les  plus  grosses  éga¬ 
laient  le  volume  d’un  sou  ;  elles  étaient  constamment  circulaires 
ou  un  peu  ovales ,  avec  des  bords  légèrement  arrondis.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  deux  ou  trois  taches  s’étaient  réunies,  et  nécessairement 
leur  configuration  était  différente.  En  passant  le  doigt  sur  ces 
taches,  on  sentait  une  légère  saillie,  et,  en  les  grattant  avec  le 
manche  d’un  scalpel,  on  enlevait  une  membrane  mince  qui  les  re¬ 
couvrait;  leur  défaut  de  transparence  empêchait  de  voir  le  paren¬ 
chyme,  qu’on  n’apercevait  qu’après  les  avoir  détachées.  On  pouvait 
avec  une  pince  dépouiller  ces  taches  de  leur  membrane,  et  celle-ci, 
examinée  au  microscope  composé,  ne  montre  qu’une  masse  homo¬ 
gène,  qui  paraissait  granuleuse.  Point  de  traces  ni  de  vaisseaux 
sanguins,  ni  de  vaisseaux  lymphatiques,  ni  de  globules,  ni  de 
lamelles,  ni  de  cellules.  On  ne  peut  détacher  aucune  partie  de  ces 
taches  soit  par  le  lavage,  soit  en  les  raclant  avec  le  manche  d’un 
scalpel  ;  elles  ressemblent  à  des  portions  de  tissu  cellulaire  remplies 
d’ùne  matière  blanche.  » 

Telle  est  la  description  des  pustules  des  séreuses  faite  par  le 
Dr  A.  Pedzholdt;  mais,  nous  devons  l’avouer,  elle  n’est  pas  trps- 
dêmonstHtttive  :  on  se  demande  ce  qu’est  cette  membrane  qui  re¬ 
couvre  la  pustule  et  qui  n’est  pas  de  l’épithélium  pavimenteux.  Il  y 
a  du  ns  cette  description  des  détails  qui  portent  un  cer  tain  doute 
dans  l’esprit,  et  nous  nous  associons  volontiers  au  traducteur  du 
mémoire,  qui  fait  suivre  la  description  du  Dr  Pedzholdt  des  re¬ 
marques  judicieuses  suivantes  : 

«Dans  ces  quatre  cas,  dit  le  traducteur,  n’y  art-il  pas  eu  mé¬ 
prise  de  la  part  du  docteur  allemand  ?  Les  altérations  qu’il  décrit, 
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sans  savoirà  quelle  maladie  les  rapporter,  ne  sont-elles  pas  exac¬ 
tement  celles  de  la  péritonite  tuberculeuse  ?  Ceux  qui  ont  eu  Occa¬ 
sion  d’étudier  la  péritonite  tuberculeuse  chez  lés  enfants  recon¬ 
naîtront  dans  les  boutons  blancs  et  denses  dont  parte  lé  Dr  Pedz- 
holdt  une  disposition  ordinaire  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le 
péritoine.  » 

Sans  doute,  l’on  peut  penser  à  la  péritonite  tuberculeuse ,  après 
avoir  lü  cette  description  ;  mais  peut-être  on  s’expliquerait  encore 
mieux  cette  altération,  en  admettant  que  la  pustule  variolique  ne  se 
montre  pas  sur  les  séreuses  comme  sur  la  peau  et  les  muqueuses  ; 
c’est  là  d’ailleurs  une  idée  que  nous  nous  réservons  d’exposer  à  la 
fin  de  ce  mémoire,  et  l’on  verra  qu’en  acceptant  cette  explication, 
la  description  du  Dr  Pedzholdt  devient  acceptable,  et  prouve  réelle¬ 
ment  que  les  altérations  de  la  séreuse  péritonéale  étaient  dues  au 
principe  morbide  de  la  variole. 

Il  y  a  environ  dix  ans  que  l’idée  d’une  éruption  variolique  sur  les 
séreuses  a  été  de  nouveau  défendue  ;  un  de  nos  maîtres  les  plus 
honorés,  M.  Gosselin ,  a  vu  et  constaté  une  éruption  sur  la  séreuse 
du  testicule  lui-même. 

Le  témoignage  d’un  auteur  aussi  compétent  apporte,  à  l’appui 
delà  thèse  que  nous  soutenons,  une  confirmation  si  grande,  que 
nous  nous  empressons  de  reproduire  une  seconde  fois  textuellement 
les  paroles  qui  mentionnent  le  fait 

On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique , 
t.  XXII  ,  p.  107,  un  paragraphe  ainsi  conçu  :  «M.  Pigné  rapporte 
à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Gosselin,  que  ce  dernier  a  trouvé,  sur 
la  tunique  vaginale  de  plusieurs  varioleux  morts  soit  avant ,  Soit 
après  la  période  de  dessiccation,  des  pustules,  dont  quelques-unes 
sont  ombiliquées  et  du  volume  d’une  petite  lentille.» 

Ainsi  voilà  un  fait  hors  de  toute  contestation  ;  il  est  observé  par 
des  anatomistes  du  premier  mérite,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  du 
doute:  les  pustules  de  la  variole  peuvent  se  montrer  sur  les  sur¬ 
faces  séreuses» 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  les  pustules  se  développent  su  b 
les  séreuses»  Les  faits  Observés  par  M.  Gosselin,  uti  fait  qui  m’est 
propre,  et  que  nous  avons  cité,  fait  dans  lequel  il  ÿ  avait  une  pus¬ 
tule  sur  la  séreuse  testiculaire,  accompagnée  d’nhê  dnjectiôrt  arbo¬ 
rescente,  comme  dans  là  conjonctivite  pustuleuse , -l'existence  de 
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produits  plastiques  jaunâtres,  rappelant  ceux  qui  existent  dans  les 
pustules  cutanées ,  sont  autant  de  preuves  â  l’appui  de  l’opinion 
que  nous  défendons. 

Seulement  il  faut  s’expliquer  sur  le  mode  de  développement  des 
pustules  varioliques  des  séreuses.  Si  l’on  voulait  croire  que  la  pus¬ 
tule  des  séreuses  est  exactement  semblable  à  celle  qui  se  montre  à 
la  surface  de  la  peau,  on.tomberait  dans  une  erreur  considérable,  et 
en  partant  de  cette  idée,  nous  comprenons  très-bien  que  l’on  ne 
trouve  pas  de  pustules  sur  les  séreuses,  et  c’est  sans  doute  parce  que 
l’on  raisonnait  sur  une  identité  parfaite  entre  ces  deux  pustules, 
qu’on  a  fait  peu  d’attention  aux  recherches  de  M.  Pedzholdt  et  de 
M.  Gosselin. 

Dans  une  séreuse,  il  existe  des  conditions  anatomiques  de  struc¬ 
ture  qui  amènent  nécessairement  une  différence  dans  les  états  mor¬ 
bides;  ainsi  l’épithélium  pavimenteux  qui  les  recouvre  est  simple, 
tandis  qu’il  est  stratifié  sur  les  membranes  tégumentaires.  Or, 
qu’un  produit  plastique  se  dépose  sous  l’épiderme  de  la  peau  ,  que 
va-t-il  arriver  ?  L’épiderme  résistera  longtemps ,  se  soulèvera ,- et 
la  pustule  parcourra  toutes  ses  périodes.  Mais,  qu’un  dépôt  plas¬ 
tique  se  forme  sous  l’épiderme  simple  d’une  séreuse,  cet  épiderme 
ne  résistera  que  peu  de  temps ,  si  toutefois  il  résiste,  et  bientôt  le 
produit  inflammatoire  se  détachera  ou  prendra  une  forme  qui 
s’éloignera  de  celle  d’une  pustule.  Bien  plus ,  si  l’on  se  rappelle 
que  souvent  les  séreuses  manquent  en  quelques  points  de  la  couche 
épithéliale,  l’on  comprendra  encore  mieux  comment  la  pustule  ne 
se  forme  même  pas;  mais,  si  elle  se  forme  difficilement,  si  elle  est 
profondément  modifiée  dans  sa  configuration  et  sa  durée,  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  son  existence  ne  fait  aucun  doute.  C’est 
en  envisageant  les  faits  de  cette  manière  qu’on  peut  s’expliquer 
pourquoi ,  sur  nos  autopsies ,  nous  n’avons  pu  découvrir  qu’une 
seule  fois  une  éruption  qui  rappelait  la  pustule  cutanée  ;  c’est  en 
admettant  cette  opinion  que  l’on  peut  s’expliquer  encore  la  des¬ 
cription  de  À.  Pedzholdt,  et  que  l’on  se  rend  compte  de  l’espèce 
d’incrédulité  avec  laquelle  ont  accepté  sa  description  ceux  qui  s’at¬ 
tendaient  à  voir  dans  les  séreuses  des  pustules  telles  qu’on  les  ren¬ 
contre  sur  la  peau. 

L’influence  de  l’épithélium  sur  la  forme  et  la  durée  des  pustules 
est  si  réelle,  qu’aux  mains  et  aux  pieds,  fait  qui  n’ayait  pas  échappé 
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à  l’observation  de  Sydenham,  les  pustules  sont  plus  grosses ,  plus 
durables  (1). 

Ajoutons  un  dernier  mot.  Quand  nous  voyons  la  variole  se  mani¬ 
fester  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  et  enfin  sur  les  séreuses,  avec 
un  degré  différent  d’intensité ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
penser  à  la  loi  de  diffusion  que  nous  avons  exposée  dans  notre 
traité  de  physiologie.  Cette  loi ,  qui  s’observe  en  anatomie  comme 
en  physiologie,  s’applique  aussi  à  toutes  les  maladies  générales  et  à 
la  variole  en  particulier.  Ainsi,  tandis  que  le  siège  de  prédilection 
de  l’éruption  variolique  est  la  peau ,  on  voit  que  les  muqueuses 
sont  affectées  quelquefois  à  un  degré  moindre,  et  que  les  séreuses 
peuvent  l’étre  à  un  degré  encore  moindre  que  ces  dernières  mem¬ 
branes  tégumentaires.  Ce  que  nous  disons  de  la  variole,  nous  pour¬ 
rions  le  dire  avec  autant  de  raison  pour  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  fièvre  typhoïde,  etc.  etc. 
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DE  LA  THÉORIE  CELLULAIRE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PATHOLOGIE 
GÉNÉRALE , 

Par  le  Dr  eu.  Lasègue. 

Addison,  CM  Therapeutics ;  Londres,  1S56. 

Vmcnow,  Die  Cellularpathologie ;  Berlin,  1858. 

C’est  une  vérité  banale,  tant  elle  est  incontestable,  que  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  médecine ,  sont  autant  de  branches  d’une  même 
science,  et  par  suite  solidaires  les  unes  des  autres  ;  chaque  fait  anato¬ 
mique,  chaque  loi  physiologique  nouvelle,  entraîne  des  conséquences 
pathologiques,  soiL  qu’il  éclaire  des  points  douteux ,  soit  qu’il  redresse 
des  notions  erronées,  soit  qu’il  ouvre  la  voie  à  des  découvertes  en  mé¬ 
decine.  La  pathologie  a  son  mode  d’investigation  qui  lui  est  propre, 
son  indépendance,  trop  souvent  méconnue;  mais  elle  n’en  a  pas  moins 
avec  l’étude  de  l’homme  sain  des  relations  trop  évidentes  pour  appeler 
la  discussion. 

On  se  ferait  une  idée  incomplète  des  rapports  intimes  de  ces  sciences, 
si  l’on  se  bornait  A  reconnaître  que  les  recherches  relatives  A  la  slruc- 


(Ij  T.  I01',  p.  119,  ett.  Il,  p.  400;  Montpellier,  1826. 
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lure  ou  à  la  fonction  de  tel  ou  tel  organe  ont  fourni  de  précieux  ensei¬ 
gnements  à  l’histoire  des  maladies  spéciales;  les  généralités  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie  ont  eu  de  tout  temps  une  influence  également 
considérable  sur  la  direction  même  de  la  pathologie.  Si  Bichat,  pour 
ne  citer  qu’uii  exemple,  a  contribué  puissamment  au  mouvement  de  la 
médecine  contemporaine, il  ne  le  doit  pas  à  son  Anatomie  descriptive 
ou  au  petit  nombre  d’observations  physiologiques  qu’il  a  poursuivies, 
mais  à  sa  philosophie  anatomo-physiologique. 

Quelque  manifeste  que  soit  ce  retentissement il  ne  se  produit  pas 
sans  de  longues  indécisions  ;  la  médecine  hésite  d’ordinaire  à  s’engager 
■dàns  une  route  nouvelle,  dont  elle  ignore  l’issue.  Toutes  les  fois  qtl’üne 
loi  anatomo-physiologique  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
cl.  qu’elle  a  servi  à  fonder  une  doctrine  <,  c’est  qu’elle  était  déjà  mûrie 
et  suffisamment  préparée  par  l’opinion. 

L’histoire  de  la  circulation  en  fournirait  amplement  la  preuve,  et  de 
notre’ temps  les  meilleures  découvertes  de  la  physiologie  attendent  en¬ 
core  leur  application  à  l’examen  ou  au  traitement  des  maladies. 

Parmi  les  théories  contemporaines,  il  en  est  une  à  laquelle  on  ne 
saurait  contester  le  premier  rang;  qui,  descendant  dans  les  profondeurs 
les  plus  intimes  de  l’organisation,  s’élève  aux  conceptions  les  plus 
hautes,  qui,  en  même  temps  qu’elle  agrandit  ]a  sphère  de  l’anatomie 
comparée,  renouvelle,  si  même  elle  ne  crée;  l’anatomie  de  structure.  Je 
veux  parler  de  la  théorie  cellulaire.  Tandis  que  les  sciences  naturelles 
poursuivaient  avec  une  ardeur  qui  ne  se  ralentit  pas  les  conséquences 
de  cette  grande  donnée,  C’est  d’hier  seulement  que  la  médecine  a  en¬ 
trevu  la  portée  que  pouvait  avoir  ia  physiologie  de  la  cellule  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale,  Deux  hommes  éminents  à  des  titres  très- 
divers,  et  que  ne  rapprochaient  ni’ leurs  aptitudes  ni  leur  nationalité, 
se  sont  mis  en  même  ;temps  à  l’œuvre,  et  chacun  d’eux  a  essayé  non 
pas  d’improviser  une  doctrine ,  mais  au  moins  de  montrer  ce  qu’il  y 
avait  là  de  puissance  et  d’avenir. 

Bièn  que  ces  essais  de  pathologie  cellulaire  soient  à  peine  à  l’état 
d’ébauches,  il  rt'ëst  jamais  trop  têt  peur  appeler  l’attention  sur  des  len- 
tativés  sérieuses  ;  la  nouveauté  même  des  directions  où  on  se  risque,  le 
vagüë  des  notions  encore  confuses,  doubleraient  au  besoin  l’ihtérêt  de 
ces  généralités  à  l’état  naissant,  que  de  persévérantes  études  pourront 
seules  faire  prospérer. 

Nous  avons  lâché  de  résumer  dans  celle  revue  des  aperçus  d’une  dif¬ 
ficile  analyse,  et  il  nous  a  paru  qu’avant  d’indiquer  les  applications  à 
la  pathologie  générale  de  la  théorie  cellulaire,  il  était  nécessaire  de 
rappeler  sommairement  les  principales  données  sur  lesquelles  reposent 
la  physiologie  et  l’anatomie  des  cellules. 

Les  anatoniisles'  avaient  cherché  de  tout  temps  à  s’élever  au-dessus 
de  la  description  des  organes  complexes  qui  servent  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  chaque  fonction  ;  ils  savaient  que  tout  appareil  organique  est 
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un  composé  d’éléments,  dont  plusieurs  se  retrouvent  diversement  com¬ 
binés  dans  la  plupart  des  tissus  de  l’économie.  Ges  machines  particu¬ 
lières,  disait  Bichat,  réunies  dans  la  machine  générale  qui  constitue 
l’individu,  sont  elles-mêmes  formées  par  plusieurs  tissus  de  nature 
très-différente  et  qui  sont  les  véritables  éléments  des  organes.  Comme 
la  chimie  a  ses  corps  simples,  de  même  l’anatomie  a  ses  tissus  simples, 
qui,  par  leurs  combinaisons, forment  les  organes.  Mais,  si  l’on  sejfai- 
sait  une  idée  exacte  du  but  ,  il  faut  bien  convenir  qu’on  était  loin  de 
l’avoir  atteint;  l’analyse  anatomique  n’avait  pas  suivi,  même  à  distance, 
les  progrès  de  l’analyse  chimique,  et  les  vingt  et  un  tissus  de  Bichat; 
bien  que  réduits  en  nombre  par  Dupuylren  et  Richeraud  ;  ne  pouvaient 
être  le  dernier  mot  de  la  décomposition  de  texture. 

Le  microscope  permit  de  pénétrer  plus  avant,  et  fit  découvrir  les 
éléments  des  éléments  qu’on  avait  admis  :  les  recherches  de  détail  se 
succédèrent;  bientôt  un  esprit  supérieur,  coordonnant  ses  propres  ob¬ 
servations  et  celles  des  autres  naturalistes,  posa  hardiment,  mais  en 
l’appliquant  seulement  aux  végétaux,  celtë  loi,  qui  depuis  n’a  pas  été 
contredite  :  Tout  organisme  végétal  naît  clJune  cellule,  est  constitué  par 
des  cellules,  et  propage  l’espèce  par  une  formation  cellulaire. 

Ce  que  Schleiden  avait  osé  dire  des  plantes,  Schwann  l’appliqua  aux 
animaux,  et  de  son  traité  classique,  publié  en  1839,  date  pour  nous  la 
théorie  de  la  cellule  animale  (1).  '■ 

Le  livre  de  Schwann  contient,  eh  moins  de  300  pages,  l’histoire  dè  la 
cellule  telle  qu’elle  est  encore  comprise  aujourd’hui.  Après  tant  de  tra¬ 
vaux  contradictoires  entrepris  à  des  points  de  vue  divers,  l’idée  mère 
est  restée  ce  que  son  illustre  auteur  l’avait  faite.  Ce  serait  déjà  lin  argu¬ 
ment  considérable  en  faveur  de  la  vérité  des  principes  promulgués  par 
Schwann;  mais,  quelques  dissidences  d’opinions  qui  se  soient  pro¬ 
duites,  le  principe  doctrinal  n’a  plus  besoin  d’arguments  et  n’appelle 
plus  la  discussion. 

Il  y  a  là  cependant,  comme  dans  tout  système,  un  mélange  de  faits 
incontestables,  d’observations  douteuses  et  d’hypothèses  qui  doivent 
figurer  et  figurent  en  effet,  à  divers  titres,  dans  les  applications  patho¬ 
logiques.  S’il  est  indispensable  de  séparer  ce  qui  est  positif  de  ce  qui  est 
conjectural ,  il  ne  l’est  peut-être  pas  moins  d’indiquer  sommairement 
jusqu’aux  suppositions  qui  ont  eu  cours.  Nulle  part  on  ne  saisira  mieux 
le  rôle  que  jouent  les  hypothèses  dans  les  découvertes  scientifiques,  et 
comment  elles  trouvent,  aussi  bien  en  anatomie  et  en  physiologie  qu’en 
médecine,  leur  emploi  provisoire,  mais  nécessaire. 

Quelles  que  soient  les  transformations  ultérieures  que  la  Cellule 
aura  à  subir,  quelques  fonctions  qui  lui  soiént  dévolues ,  on  peut  dire 
que  toute  cellule  est  constituée  par  des  éléments  qii’il  convient  d’isoler 


(1  )  Recherches  microscopiques  sur  la  conformité  de  structure  et  de  déae 
loppèmcnt  des  animaux  ci  des  plantes  (Microscàpischè  Untcrsuchungen,  etc.). 
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pour  comprendre  d’abord  leur  nature,  el  plus  tard  leur  évolution.  Sans 
parler  des  autres  produits  élémentaires,  on  peut  borner  celte  étude, 
faile  exclusivement  en  vue  des  applications  pathologiques,  aux  pro¬ 
priétés  du  nucléole,  du  noyau  et  de  la  cellule  proprement  dite.  Bien 
que  ces  notions  soient  familières  à  la  plupart  des  médecins,  on  nous 
pardonnera  de  les  reproduire  brièvement,  comme  l’antécédent  obligé 
des  propositions  médicales  auxquelles  elles  onL  donné  naissance. 

Les  nucléoles  sont  des  corpuscules  ronds,  nettement  limités,  proba¬ 
blement  revêtus  d’une  membrane  dont  la  composition  chimique,  est  en¬ 
core  indéterminée,  mais  que  quelques  observateurs  supposent  constitués 
par  une  matière  grasse;  ils  se  retrouvent  probablement  dans  tous  les 
noyaux;  le  plus  souvent  chaque  noyau  n’a  qu’un  nucléole,  mais  on 
peut  en  rencontrer  jusqu’à  quatre  ou  cinq. 

Le  noyau,  élémenL  essentiel  de  la  cellule,  a  de  plus  grandes  dimen¬ 
sions;  constitué  vraisemblablement  par  une  vésicule ,  il  a  une  mem¬ 
brane  d’enveloppe  plus  ou  moins  ténue,  et  soji  contenu  se  compose,  in¬ 
dépendamment  des  nucléoles,  d’un  liquide  presque  incolore,  pur  ou 
mêlé  de  granules.  Les  noyaux  existent  dans  toutes  les  cellules  de  l’ani¬ 
mal  embryonnaire  ou  adulte ,  tant  que  les  cellules  sont  encore  jeunes  ; 
lors  même  qu’à  cause  de  leur  transparence  on  n’arrive  pas  à  les  con¬ 
stater  directement,  l’induction  autoriserait  presque  à  en  affirmer  l’exi¬ 
stence.  En  général  chaque  cellule  ne  contient  primitivement  qu’un 
noyau,  et,  lorsqu’elle  en  renferme  plusieurs,  c’est  qu’il  y  a  eu  une  gé¬ 
nération  intra-cellulaire;  pathologiquement  on  en  trouve  dans  beau¬ 
coup  d’exsudats  séreux,  purulents  ou  sanguins. 

Le  développement  des  noyaux,  leur  mode  de  dédoublement  ou  de 
génération,  ont  fourni  matière  aux  . études  les  plus  profondes  de  l’em¬ 
bryogénie,  et  en  même  temps  ont  été  le  point  de  mire  de  presque  toutes 
les  théories;  nous  y  reviendrons  nécessairement  à  propos  de  l’histoire 
physiologique  de  la  cellule,  dont  nous  rappelons  seulement  ici  les  ca¬ 
ractères  anatomiques. 

Les  cellules  sont  des  vésicules  de  grandeur  variable,  remplies  par  un 
liquide  et  par  des  particules  distinctes;  sphériques  ou  lenticulaires  à 
leur  origine  el  souvent  pendant  toute  leur  durée,  elles  peuvent  affecter 
un  petit  nombre  de  formes  déterminées.  Leur  membrane  est  mince, 
ordinairement  lisse,  et  sans  structure  appréciable;  à  l’intérieur,  elles 
contiennent,  outre  un  liquide,  le  noyau,  des  nucléoles  ou  des  granules. 
Chimiquement  la  membrane  d’enveloppe  est  constituée  par  une  sub¬ 
stance  azotée,  dont  la  composition  n’est  probablement  pas  identique  à 
celle  delà  membrane  du  noyau. 

Telle  est,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  l’anatomie  générale  de 
la  cellule  et  des  éléments  qui  la  composent;  mais  la  description  nous  la 
montre  immobilisée  et  réduite  aux  proportions  d’un  fragment  inorga¬ 
nique.  Or  la  cellule  vil,  elle  naît,  elle  meurt,  elle  participe  à  l’inces¬ 
sante  mobilité  des  êtres  organisés;  suivre  son  évolution ,  c’est  exposer 
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sa  physiologie.  Là  commencent  les  difficultés  de  tout  ordre  que  réunit 
l’élude  de  l’individu  vivant  et  même  de  la  particule  vivante ,  A  quelque 
degréinfime  de  l’échelle  qu’elle  appartienne;  les  faits  positifs  se  croisent 
avec  les  présomptions,  le  certain  n'a  plus  de  limites  fixes.  Mais  la  mé¬ 
decine  s’est  toujours  complue  dans  ces  conceptions  demi-malhématiques, 
demi-vagues,  dont  elle  trouve  le  facile  emploi  ;  aussi  est-ce  à  la  phy¬ 
siologie  de  la  cellule,  et  non  pas  à  son  anatomie,  qu’elle  a  dû  emprun¬ 
ter  ses  plus  séduisantes  applications. 

La  vie  de  la  cellule  comprend  un  cerlaiu  nombre  de  phases  obligées, 
sa  genèse,  son  accroissement,  sa  nutrition ,  sa  génération  même,  et  sa 
déchéance.  Dans  la  série  des  phénomènes  qui  se  succèdent,  les  uns  sont 
plus  ou  moins  directement  observables  ;  les  autres  ne  nous  sont  acces¬ 
sibles  que  par  une  induction  hasardeuse.  Ces  derniers  sont  ceux  qui 
sollicitent  le  plus  vivement  la  curiosité  scientifique,  mais  aussi  ceux 
qui  se  prêtent  le  mieux  aux  interprétations  de  fantaisie.  Quelle  est  d’ail¬ 
leurs  la  fonction  vilale,  parmi  les  plus  rigoureusement  définies,  qui  ne 
louche  à  des  problèmes  inaccessibles? 

La  cellule,  envisagée  dans  sa  plus  haute  généralité,  sans  acception  des 
organes  ou  des  (issus ,  a  une  existence  propre  et  constitue  une  indivi¬ 
dualité  ;  elle  est,  pour  prendre  la  définit  ion  de  Nægeli,  une  portion  de 
matériaux  organiques  qui  s’individualise,  s’enveloppe  d’une  membrane, 
correspond,  par  l’intermédiaire  de  celle  membrane,  avec  l’extérieur, 
et  se  modifie  intérieurement,  chimiquement  et  plastiquement.  C’est  au 
noyau  que,  depuis  Schleiden  elSclnvann,  on  a  rapporté  la  plus  grande 
part  dans  la  formation  de  la'  cellule  ;  mais,  tout  en  lui  attribuant  le  rôle 
le  plus  élevé,  on  est  loin  de  s’entendre  sur  ie  mode  de  son  action.  Nous 
n’avons  pas  ici  à  reproduire  les  hypothèses  trop  bien  connues  sur  les¬ 
quelles  les  deux  savants  auteurs  ont  appuyé  leurs  ingénieux  systèmes; 
mais  la  genèse  de  la  cellule  est  une  chose  trop  capilale  pour  qu’on 
acquière  le  droit  de  la  passer  sous  silence,  même  en  motivant  son  abs¬ 
tention. 

Le  mode  de  formation  de  la  cellule,  qui  semble  au  premier  abord  un 
problème  exclusivement  dévolu  aux  naturalistes,  n’a  pas  une  moindre 
importance  au  point  de  vue  pathologique.  Suivant  qu’on  adopte  l’une 
ou  l’autre  des  explications  qui  ont  été  proposées,  la  vie  même  de  l’or¬ 
ganisme  se  présente  sous  un  aspect  différent;  en  outre  la  génération  des 
cellules  qui  composent  les  produits  réputés  pathologiques  ne  saurait 
être  une  chose  indifférente  quand  il  s’agit  de  remonter  aux  origines  des 
lésions.  Peu  de  mois  suffisent  d’ailleurs  pour  indiquer  sommairement 
ce  qu’il  est  utile  de  rappeler,  dans  le  seul  but  que  nous  ayons  à  pour¬ 
suivre. 

La  théorie  de  Schwann,dont  toutes  les  autres  dérivent  plus  ou  moins, 
a  elle-même  de  nombreux  points  de  contact  avec  celle  de  Schleiden  , 
qui  l’a  précédée.  Pour  tous  deux,  la  cellule  se  développe  autour  du  noyau 
qui  préexiste,  qu’il  soit  ou  non  le  produit  d’un  blastème  amorphe.  Peu 
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à  peu  le  noyau ,  qui  d’abord  avait  augmenté  de  volume ,  se  résorbe ,  la 
cellule  est  vide  de  noyau;  mais  c’est  IA  le  plus  souvent  une  transforma¬ 
tion,  et  non  la  forme  primitive.  Le  noyau,  élément  essentiel,  compa¬ 
rable  à  un  petit  cristal  formé  dans  le  blastème  comme  dans  une  eau 
mère,  serait  un  centre  d’attraction  pour  les  couches  qui  viennent  suc¬ 
cessivement  se  déposer  autour  de  lui  ;  la  couche  située  à  la  périphérie 
de  celte  sphère  d’attraction  se  transformerait  en  une  membrane  d’en¬ 
veloppe.  La  cellule  tout  entière,  ainsi  composée,  ne  serait  en  somme 
qu’une  cristallisation  organique  qui  différerait  à  peine  du  cristal  inor¬ 
ganique. 

Dans  les  idées  de  Schleiden  ,  le  noyau  agit  chimiquement  et  en  vertu 
d’une  force  catalytique  sur  le  blastème  où  il  est  plongé.  Les  objections 
ne  manquent  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  théories,  dont  Iroiis  n’avons 
à  signaler  ni  les  qualités  ni  les  défauts;  mais,  si  on  ne  remonte  à  ces 
origines  de  l’histoire  de  la  cellule,  il  devient  difficile  de  comprendre 
les  opinions  ultérieurement  émises,  et  même  de  saisir  la  vàleur  des 
(ermes  usités. 

En  tout  cas,  la  doctrine  de  Schwann  n’est  pâs  une  simple  hypothèse 
limitée  à  la  genèse  des  cellules,  elle  a  de  plus  hautes  visées  ;  lui-même 
l’a  dit  avec  un  sens  philosophique  profond,  les  doctrines  qui  veulent 
s’élever  à  la  loi  générale  de  l’organisme  peuvent  se  partager  en  deux 
classes  :  elles  sont  téléologiques  ou  physiques.  Dâns  le  premier  ordre 
d’idées,  l’orgahisation  de  l’être  vivant  est  constituée  en'  vue' d’un  but 
defini  :  chaque  molécule  y  concourt  pour  sa  part,  parce  quelle  a  été 
créée  et  qu’elle  est  mise  en  mouvement  en  vue  de  ce  but  particulier  ;  sui¬ 
vant  lés  doctrines  physiques  àuconiraire,  l’organisme  vivant  obéit  aux 
lois  fondamentales  de  la  nature  inorganique  :  sës  éléments  constituants 
sont  soumis  à  une  nécessité  aveugle ,  ou.pïulôl  ils  rentrent  dans  l’en- 
sembie  de  la  création ,  au  même  titre  et  aux  mêmes  conditions1  que  tous 
les  autres  éléments. 

Sçhwann,  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire,  se  range  à  cette  dernière 
Croyance.  La  cellule  vivante  n’a  que  trois  propriétés:  l’attraction  et 
l’affinité  :  une  force  plastique  qui  explique  sa  formation  ,  et  dhe  force 
métabolique  par  laquelle  s’opèrent  les  transformations  chimiques  qui 
ont  lieu  à  l’intérieur  de  la  cellule. 

Rien  qu’à  ce  rapide  aperçu ,  on  pourrait  juger  déjà  des  relations  qui 
unissent  ces  idées,  en  apparence  étrangères  à  la  médecine,  aux  pro¬ 
blèmes  fondamentaux  de  la  pathologie.  Suivant  qtie  le  médecin  adopte 
ou  repousse  la  théorie  des  causes  finales,  dans  ses  applifcations  à  la 
santé  et  à  la  maladie  ,  suivant  qu’il  incline  au  contraire  vers  l’assimi¬ 
lation  de  l’être  vivant  à  la  création  inorganique,  il  donne  à  l’art  et  à  la 
science  tilië  direction  toute  différente.  Ce  n’èsl  pas  seulement  la  patho¬ 
logie  générale,  c’est  la  pratique  journalière  qui  subit  l’influence  du  prin¬ 
cipe  auquel  on  a  dévoilé  ses  convictions. 
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Encore  line  fois,  nous  avons  cru  nécessaire  de  rappeler  ces  grandes 
données;  nous  ne  les  discutons  pas,  encore  moins  voudrions-nous  en 
développer  loutes  les  conséquences. 

La  cellule  animale,  quoi  qu’en  dise  Sclvwann,  vit,  elle  a  une  indivi¬ 
dualité  qui  n’appartient  pas  au  cristal;  elle  a  en  outre  des  propriétés 
qui  la  distinguent  des  éléments  inorganiques,  et  même  de  la  cellule 
végétale:  elle  est  contractile  et  sensible.  La  contractilité  se  démontre 
directement;  il  suffirait  de  citer  les  cellules  de  l’épithélium  vibralile. 
Quant  à  la  sensibilité,  elle  résulte  d’un  autre  ordre  de  preuves. 

Elle  vit  encore,  parce  qu’elle  accomplit  toutes  les  transformations  qui 
répondent  à  la  définition  de  l’être  vivant;  elle  n’a  pas  de  temps  d’arrêt, 
mais  son  existence  est  une  perpétuelle  transformation,  et  dujour  où  elle 
a  cessé  d’obéir  à  ce  mouvement  incessant,  elle  .meurt.  La  membrane 
d’enveloppe,  d’abord  presque  adhéren  te  au  noyau,  s’en  éloigne,  et  une 
couche  de  liquide,  qui  s’augmente  à  mesure  que  croit  la  cellule,  s’inter¬ 
pose  entre  la  membrane  et  le  noyau.  Celte  nutrition  n’est  le  résultat  ni 
de  l’endosmose  ni  de  l’imbibition.  La  cellule  a,  si  on  nous  passe  ce 
mot,  ses  aliments  d’élection;  elle  distingue  les  substances  qu’elle  doit 
absorber  et  rejeter  pour  accomplir  ses  fonctions.  L’urée,  la  matière  co¬ 
lorante  de  la  bile,  et  la  graisse,  ne  sont  pas  indifféremment  réparties 
dans  toutes  les  cavités  cellulaires,  et  il  faut  bien  ou  admettre  avec 
Sclvwann  les  affinités  fatales,  ou  reconnaître  dans  ces  aptitudes  exclu¬ 
sives  des  divers  groupes  de  cellules  ['intervention  d’une  cause  finale. 

Quant  aux  changements  que  subiraient,  A  l’intérieur  de  la  cellule,  les 
matériaux  introduits,  en  vertu  des  attractions  spéciales  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  l’opinion  de  Schwarin',  qui 
affirme  l’existence  d’une  série  de  modifications  chimiques  attribuées 
par  lui  à  une  force  métabolique. 

Les  médecins,  initiés  par  la  nature  de  leurs  études  à  l’histoire  de  la 
théorie  cellulaire,  nous  pardonneront  d'avoir  si  peu  réussi  à  être  à  la 
fois  bref  et  complet  dans  l’exposé  succinct  que  nous  venons  de  faire 
de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  générale  de  la  cellule  ;  nous  avons 
tenu,  avant  tout,  à  ne  pas  sortir  de  la  sphère  des  généralités,  et  à  ne 
soulever,  même  accessoirement,  aucune  question  de  détail.  Il  ne  s’agit 
pas  en  effet  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  l’anatomie  pathologique  a 
profité  de  l’étude  microscopique  de  chaque  ordre  de  produits  ou  de  cèU 
Iules,  mais  de  voir  si  la  pathologie  générale  peut  dès  à  présent;  oit 
pourra  tout  au  moins  dans  l’avenir,  tirer  parti  de  Ces  grands  aperçus 
sur  la  constitution  de  l’organisme. 

Deux  auteurs,  tous  deux  éminents  et  connus  par  d’autres  travaux , 
ont  envisagé  la  question  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé: 
Addison,  le  collaborateur  de  Bright  et  le  doyen  des  médecins  du  Gtuy’s 
hospital,  a  réuni  seulement  quelques  propositions  dans  son  livre,  qui 
ne  paraît  avoir  rencontré  qu’une  demi-faveur  en  Angleterre.  Virchow 
a  été  plus  dogmatique  et  moins  incomplet;  nouveau  venu  A  l’Université 
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de  Berlin,  où  l’avait  appelé  sa  réputation,  il  a  tenu,  dès  ses  premières  le¬ 
çons  ,  à  prouver  qu’il  apportait  à  l’enseignement  des  vues  originales  et 
une  connaissance  approfondie  de  la  science  moderne.  Il  s’adressait 
d’ailleurs  ;1  un  auditoire  plus  préparé  par  ses  sympathies  que  par  des 
études  préalables,  et  il  a  voulu  se  montrer  à  la  fois  investigateur  hardi 
et  professeur  presque  élémentaire.  Si  entre  ces  deux  auteurs  il  y  a  com¬ 
munauté  de  principes,  là  s’arrête  la  ressemblance;  réunir  dans  une 
même  appréciation  l’analyse  de  leurs  travaux  serait  sans  avantage: 
aussi  nous  bornerons-nous  à  exposer  ici  les  idées  d’Addison,  réservant 
pour  une  prochaine  revue  l’examen  plus  détaillé  du  livre  de  Virchow. 

Addison  établit  d’ailleurs  le  passage  entre  la  médecine  traditionnelle 
et  la  tendance  radicale  au  renouvellement  de  la  science.  Il  a  sur  Vir¬ 
chow  le  désavantage,  car  c’en  est  un  pour  un  théoricien,  d’avoir  un 
plus  lourd  bagage  clinique,  qui  gêne  la  liberté  de  ses  mouvements;  on 
renonce  volontiers  à  la  tradition  classique,  et  rien  n’est  plus  facile  que 
de  conclure  à  l’inanité  des  opinions  des  autres,  mais  il  est  moins  aisé 
d’abandonner  ce  qu’on  sait,  par  sa  propre  expérience,  être  conforme  à 
la  vérité. 

La  médecine  a,  quoi  qu’on  en  dise,  un  fond  commun  qui  se  transmet 
en  s’amplifiant  de  génération  en  génération,  et  contre  lequel  s’épuisent 
en  vain  les  efforts  des  innovateurs;  au  moment  où  il  semble  qu’une 
doctrine  vient  de  faire  table  rase,  on  s’aperçoit  que  la  tradition,  plus 
vivace  qu’on  ne  supposait,  se  réveille  avec  une  nouvelle  jeunesse.  G’est 
là  ce  qui  nous  sauve  des  systèmes  et  sert  de  contre-poids  aux  témérités 
doctrinales. 

Or  Addison,  esprit  clinique  par  excellence,  n’est  pas  disposé  à  sacrifier 
les  données  pratiques.  La  théorie  cellulaire  ne  lui  paraît  admissible 
qu’à  la  condition  qu’elle  respecte  les  lois  bien  établies;  il  est,  pour 
prendre  le  langage  de  Schwann,  plus  léléologiste  que  physicien,  ou,  ce 
qui  serait  presque  synonyme,  plus  médecin  que  savant. 

Je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  son  point  de  départ.  Son  livre  n’a  pas 
pour  titre  la  pathologie,  mais  la  IhérapeuLique  cellulaire;  et  cependant 
il  ne  contient  pas  un  paragraphe  consacré  au  traitement  proprement 
dit  des  maladies.  G’est  qu’en  effet  la  thérapeutique  est  une  partie  inté¬ 
grante  de  la  pathologie  et  peut-être  la  plus  significative.  En  supposant 
que  la  maladie  se  produise  sous  l’influence  d’agents  qui  modifient 
l’économie  d’une  manière  fâcheuse,  il  esL  certain  que  des  actes  divers 
s’accomplissent  dans  le  but  de  restaurer  la  santé;  il  n’est  pas  moins 
certain  que  la  curation  ou  le  rétablissement  de  l’état  normal  peut  avoir 
lieu  par  les  seuls  efforts  naturels,  sans  intervention  du  médecin.  C’est 
toujours  le  principe  de  la  naiura  medicatrix  qui  survit  à  toutes  les  dis¬ 
cussions  ;  or,  dans  ce  travail  réparateur,  l’économie  déploie  les  forces 
qui  lui  sont  propres,  elle  opère  d’une  façon  plus  évidente,  parce  qu’elle 
est  moins  dominée.  Si  on  veut  dégager  ce  qui  appartient  à  l’organisme 
vivant  de  ce  qui  s’est  produit  accidentellement  sous  l’influence  de  la 
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cause  morbifique,  c’esl  dans  la  période  où  se  prépare  la  guérison  qu’il 
faut  aller  chercher  ses  enseignements. 

La  réparation  chirurgicale  n’est  contestée  par  personne.  Qui  voudrait 
nier  que  la  série  des  phénomènes  par  lesquels  s’accomplit  la  cicatrisa¬ 
tion  est  instituée  en  vue  d’un  but  exactement  défini  ?  Des  phénomènes 
du  même  ordre  se  retrouvent  dans  les  affections  dites  médicales ,  et  parce 
qu’ils  sont  moins  facilement  perçus,  iis  n’en  ont  pas  moins  la  même 
valeur  et  la  même  destination.  On  objecte  que  ces  actes  curateurs  sont 
loin  de  produire  toujours  des  résultats  favorables,  mais  l’objection 
s’appliquerait  aussi  bien  aux  lésions  chirurgicales  ;  et  cependant  qui 
met  en  doute  la  portée  curative  des  diverses  périodes  de  la  cicatrisa¬ 
tion,  parce  que  le  chirurgien  est  obligé  de  réprimer  ou  d’exciter,  ou 
même  parce  que  le  malade  court  les  chances  d’une  infection  purulente. 

Celte  thérapeutique  naturelle  est  la  seule  qu’Addison  ait  en  vue  et 
qu’il  essaye  d’interpréter  à  l’aide  de  la  théorie  cellulaire.  11  accepte  sans 
discussion  les  données  anatomiques  que  nous  avons  rappelées,  en  com¬ 
mençant,  sur  la  constitution  de  la  cellule;  mais,  au  lieu  d’attacher  la 
plus  grande  importance  au  noyau,  c’est  au  fluide  ou  à  la  matière  inter¬ 
médiaire  enlre  le  noyau  et  la  membrane  qu’il  attribue  la  part  la  plus 
active.  Dans  les  végétaux,  le  fluide  intra-cellulaire  subit  les  transfor¬ 
mations  principales  alors  que,  suivant  lui,  le  noyau  et  la  membrane 
gardent  leurs  caractères  sans  variations  apparentes;  il  en  est  de  même 
dans  les  animaux.  La  cellule  est  un  organe  d’absorption,  mais  d’absorp¬ 
tion  élective,  et  l’absorption  a  nécessairement  lieu  dans  l’intérieur  de 
la  cellule.  Addison  limite  ainsi,  par  une  convention  artificielle,  le 
champ  d’action  de  la  cellule;  si,  d’un  côté,  il  admet  sa  vitalité,  de 
l’autre,  il  ne  la  considère  qu’à  l’état  adulte,  c’est-à-dire  qu’il  ne  se 
préoccupe  ni  de  sa  genèse  ni  de  sa  terminaison.  Ainsi  envisagée  dans 
une  seule  phase  de  son  existence,  la  cellule  a  en  effet  pour  propriété 
essentielle  d’absorber  et  de  rejeter  tout  ou  partie  des  matériaux  en  con¬ 
tact  avec  sa  paroi  ;  en  revanche,  il  faut  admettre  qu’il  n’y  a  pas  de 
cellules  de  nouvelle  formation  :  Or  ni  Addison  ni  aucun  autre  observa¬ 
teur  ne  consentirait  à  accueillir  comme  vraie  une  semblable  propo¬ 
sition.  La  théorie  ainsi  simplifiée  ne  répond  donc  pas  à  toutes  les 
exigeauces;  mais  Addison  a  ce  mérite  particulier  aux  observateurs  de 
sa  nation,  qu’il  n’est  pas  esclave  de  sa  propre  théorie,  et  qu’il  n’hésite 
pas  à  établir  avec  une  égale  bonne  foi  les  faits  même  qui  la  contre¬ 
disent.  Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  être  plus  exigeants  que  lui,  et 
à  relier  quand  même  les  fragments  dont  se  compose  son  œuvre. 

La  réparation  organique,  avons-nous  dit,  n’a  pas  lieu  seulement  dans 
les  cas  chirurgicaux;  elle  s’effectue  aussi  bien  dans  les  affections  du 
sang  et  des  organes  parenchymateux,  et  toujours  sous  deux  formes  pré¬ 
dominantes,  la  suppuration  et  la  granulation  ,  qui  toutes  deux  répon¬ 
dent  A  une  production  de  cellules  nouvelles,  et  s’accompagnent  d’un 
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ensemble  de  phénomènes  désignés  sous  le  nom  générique  d'inflam¬ 
mation. 

Le  pus,  constitué,  Gomme  les  granulations,  par  des  cellules,  en  diffère 
essentiellement,  en  ce  qu’il  est  une  production  caduque.  Sans  Connexion 
possible  avec  l’économie;  les  granulations,  au  contraire,  sont  reliées 
aux  parties  vivantes  par  des  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  formation, 
qui  s’abouchent  avec  les  vaisseaux  déjà  existants ,  dont  ils  deviennent 
autant  de  prolongements.  Il  y  a  donc  ià  deux  ordres  de  cellules,  les  unes 
destinées  à  être  excrétées  (ce  sont  celles  du  pus),  les  autres  ayant  pour 
but  d’engendrer  un  tissu  nouveau. 

Toutes  deux  sont  le  résultat  d’un  môme  processus  générateur.  Pen¬ 
dant  qu’elles  se  forment,  les  vaisseaux  sanguins  subissent,  suivant  Ad- 
dison,  une  sorte  de  métamorphose  rétrograde  ;  ils  reprennent  leur  mode 
d’évolution  embryonnaire,  et  leur  tunique  fibreuse  devient  le  siège  d’üne 
production  continue  de  cellules. 

Ces  cellules,  qu’on  pourrait  appeler  pathologiques,  par  comparaison  avec 
les  cellules  physiologiques,  ne  sont  pas  soustraites  à  la  loi  commune; 
elles  sont  douées  d’une  force  d’absorption  élective,  qui  s’exerce  d’abord 
sur  les  vaisseaux  sanguins  sans  déterminer  d’hémorrhagie,  et  porte  sur 
le  sang  lui-même. 

Or  le  sang  n’a  pas  toujours  une  crase  identique.  C’est  une  vieille 
doctrine  que  celle  qui  admet  que  le  sang  s’altère  par  un  poison  volatil 
ou  répandu  dans  l’air,  que  ce  poison  a  des  affinités  pour  tel  ou  tel  or¬ 
gane,  et  enfin  que  le  sang  altéré  se  purifie  par  des  évacuations  critiques. 
Quelques  contradictions  qu’elle  ail  soulevées  à  bien  des  reprises,  la 
croyance, à  l’intoxication  du  sang. est  de  celles  dont  nous  disions  qu’elles 
renaissent  quand  même  ou  plutôt  qu’elles  restent  toujours  vivantes. 

Pour  Addison,  la  formation  de  ces  cellules  nouvelles  est  le  procédé 
curateur,  la  crise  par  laquelle  s’éliminent  les  éléments  toxiques  con¬ 
tenus  dans  le  sang.  Ces  cellules,  ainsi  créées  sur  les  parois  des  vais¬ 
seaux,  auxquelles  elles  finissent  par  se  substituer,  absorbent  ,  suivant 
leur  aptitude,  le  poison  ou  plutôt  sont  engendrées  par  le  poisoh  lui- 
même,  car  elles  ne  pourraient  probablement  ni  naître  ni  se  développer 
sans  lui. 

Prenons  pour  exemple  la  variole.  Sous  l’influence  d’une  infection 
préalable  du  sang,  il  se  développe  à  la  peau  des  centaines  de  petits  abcès, 
qui  sont  autant  de  foyers  où  naissent  des  cellules  pathologiques  ;  le  sang 
traverse  continuellement  les  pustules,  et,  à  mesure  qu’il  donne  nais¬ 
sance  à  de  nouvelles  cellules,  il  se  modifie  nécessairement  dans  ses  qua¬ 
lités.  Nous  ne  savons  pas  quel  changement  s’opère  dans  sa  composition 
intime;  mais  ce  que  nous  savons,  c’est  qu’il:  arrive  un  moment  où  le 
sang  n’a  plus  d’aptitude  à  créer  des  cellules,  où  la  formation  du  pus 
variolique  s’arrête,  et  où  le  malade  se  t’établit. 

Les  cellules  de  la  variole  doivent  donc  se  développer  et  se  multiplier 
par  l’absorption  du  sang  chargé  de  principe  varioleux  ;  elles  doivent 


607 


REYDE  CRITIQUE, 
par  conséquent  différer  des  autres:  cellules  purulentes,  et  elles  en  diffè¬ 
rent  en  effet,  puisqu’elles  ont  la  propriété  exclusive  de  reproduire  la 
lésion  spécifique.  A  ce  titre,  le  pus  de  la  variole  répond  à  une  fonction , 
il.  est  louable  quand  il  est  susceptible  de  transmettre  la  maladie  par 
inoculation,  et  sa  mission  thérapeutique  est  de  décharger  l’économie 
d’un  principe  délétère.  Le  microscope  ne  nous  apprend  pas,  il  est  vrai, 
à  discerner  le  pus  légitime  de  la  variole  du  pus  légitime  d’une  blessure; 
niais,  à  défaut  de  microscope,  nous  avons  les  caractères  distinctifs  que 
nous  venons  de  rappeler. 

G’est  ainsi  que  la  théorie  cellulaire  ramène  sous  un  autre  aspect  la 
tradition  qui  s’est  perpétuée  depuis  les  premiers  temps  de  la  médecine, 
et  qu’elle  vient  fournir  des  arguments  inattendus  à  la  doctrine  des 
crises,  comprise  dans  son  véritable  sens.  Les  inflammations  locales  des 
fièvres  éruptives  ne  sont  donc  pas  nécessairement  des  expressions  mor¬ 
bides,  mais  elles  peuvent  être  considérées  comme  un  moyen  de  curation 
naturelle;  or  ce  qui  est  vrai  des  fièvres  éruptives  l’est  également  de 
certaines  autres  maladies. 

Voilà  l’idée  mère  d’Addîson.  Elle  peut  se  résumer  en  celte  proposition: 
la  formation  de  cellules  de  pus  ou  de  granulations  est  un  acte  répara¬ 
teur,  qu’il  ait  ou  non,  suivant  les  circonstances,  la  guériscmpour  résul¬ 
tat;  ces  cellules  ainsj  engendrées  ont  une  force  d’absorption  élective  et 
éliminent  les  malériaux  toxiques  introduits  dans  le  sang. 

Si  ^'explication  peut  s’appliquer  aux  fièvres  éruptives  qii’Âddisdn  a 
choisies  pour  types,  il  est  évident  que  des  cellules  se  produisent  dans 
des  conditions  pathologiques  où  elles  ne  sauraient  être  considérées 
comme  .élirmnatrices;  constituent-elles  alors  un  procédé  réparateur? 
Quel  est  le  mode  d’aclion  et  le  but' final  des  cellules  qui  n’absôrbent  pas 
de  poison  animal  et  dont  le  contenu  n’a  pas  de  propriétés. spécifiques? 

C’est  à  cet  ordre  de  recherches  qu’est  consacrée  la  seconde  partie  du 
mémoire  d’Addison,  Pour  lui,  la  génération  dès  cellules  du  pus  et  l’in¬ 
flammation  sont  toujours  un  acte  curatif,  quelque  divers  que  soit  le 
mode  d’aclion;  il  y  a,  comme  il  le  dit,  unité  de  but  et  de  dessein  final; 
seulement,  taudis  que  dans  les  maladies  éruptives  le  procédé  était  es¬ 
sentiellement  médical,  ou,  comme  disait Sschwann,  métabolique,  dans  les 
cas  dont  il  nous,  reste  à  parler,  le  procédé  est  plus  chirurgiôal  et  ré¬ 
pond  aux  phénomènes  réparateurs  des  plaies. 

Quelques  développements  rendront  aisément  intelligible  celte  idée, 
qui  ainsi  résumée  semble  peut-être  obscure. 

Le  sang  et  les  vaisseaux  sanguins  constituent,  avec  les  divers  or¬ 
ganes,  trois  éléments  bien  distincts  qui  concourent  à  la  structure  du 
corps  humain.  Les  vaisseaux  sont  enveloppés  par  une  couche  fibreuse 
qui  envoie  des;  prolongements  dans  tous  les  organes  et  qui  même,  en 
révélant  d’autres  formes,  garde  les  propriétés  des  membranes  artérielles 
ou  veineuses.  Ce  tissu,  auquel  Addison  donne  le  nom  de  connective,  tisiue, 
n’a,  ni  à  l’état  pathologique  ni  à  l’état  physiologique,  de  caractères 
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communs  avec  les  organes  auxquels  il  se  distribue.  Lorsque  l’organe  a 
subi  une  solution  de  continuité  accidentelle,  la  guérison  s’effectue  par 
la  production  d’un  nouveau  tissu  connectif  et  non  par  la  régénération 
du  parenchyme  lui-même;  si  l’inflammation  a  affecté  le  foie  ou  le  cer¬ 
veau,  elle  ne  donne  pas  naissance  à  des  cellules  du  parenchyme,  mais 
aux  cellules  de  la  lymphe,  du  pus  et  des  granulations.  Les  produits  de 
l’inflammation  sont  donc  uniformes  dans  quelque  organe  qu’ils  se  dé¬ 
veloppent,  lorsqu’au  lieu  de  se  contenter  d’un  aperçu  superficiel ,  on 
descend  dans  l’intimité  du  processus. 

C’est  sur  celle  donnée  anatomo-pathologique  que  repose  la  distinc¬ 
tion  des  maladies  organiques  et  de  la  simple  phlegmasie,  les  unes  en¬ 
traînant  une  dégénérescence  de  la  substance  même  du  parenchyme, 
l’autre  portant  sur  le  tissu  vasculaire  commun  et  se  terminant  par  la 
formation  de  nouvelles  cellules. 

Quand  la  maladie  organique  agit  à  la  manière  d’une  violence  exté¬ 
rieure  et  tend  à  affecter  les  vaisseaux  et  à  rendre  l’hémorrhagie  immi¬ 
nente,  les  cellules  adventices  qui  naissent  dans  le  tissu  vasculaire  pré¬ 
viennent  la  perte  du  sang;  c’est  en  un  mot,  sauf  la  différence  des  causes 
et  des  parties,  le  mécanisme  de  la  curation  naturelle  des  plaies. 

Les  tubercules  pulmonaires  fournissent  l’exemple  le  plus  frappant 
du  rôle  que  jouent  les  cellules  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler. 
Le  parenchyme  pulmonaire  est  profondément  altéré;  mais,  tant  que  les 
tubercules  sont  peu  considérables,  ils  ne  provoquent  pas  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires;  viennent-ils,  au  contraire,  à  intéresser  des  vais¬ 
seaux  d'un  calibre  plus  volumineux,  l’inflammation  survient  avec  toutes 
ses  conséquences  :  épanchement  de  lymphe,  granulations,  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  et  globules  de  pus.  Le  pus  sépare  le  parenchyme 
malade  des  parties  saines  ;  des  granulations  se  forment  à  l’intérieur  de 
la  membrane  dite  pyogénique  :  aussi,  grâce  à  celle  évolution,  l’hémor¬ 
rhagie  dans  une  caverne  purulente  est-elle  plus  qu’une  rareté;  l’in¬ 
flammation  est  là  un  phénomène  consécutif;  la  dégénérescence  des 
cellules  parenchymateuses  l’a  devancée,  elle  a  agi  à  la  façon  des  vio¬ 
lences  extérieures  et  a  déterminé  des  effets  du  même  ordre.  C’est  là, 
comme  pour  les  plaies,  un  effort  vers  la  guérison  :  les  hémorrhagies 
sont  prévenues,  les  parties  saines  sont  isolées  des  parties  malades,  les 
parois  de  l’abcès  sont  plus  ou  moins  garanties  contre  une  perforation, 
et  la  vie  du  malade  se  prolonge  malgré  la  lésion  primitive. 

Cependant  l’expérience  n’enseigne  que  trop  combien  ces  phénomènes 
supposés  réparateurs  atteignent  rarement  le  but;  c’est  que  la  cause  qui 
a  provoqué  le  tubercule  et  qui  n’est  pas  celle  qui  a  présidé  à  l’inflam¬ 
mation  secondaire  continue  sa  fâcheuse  influence.  Qu’elle  vienne  à  se 
suspendre,  et  la  guérison  aura  lieu  ;  et  quand  elle  aura  lieu,  elle  se  sera 
toujours  accomplie  par  la  série  de  productions  cellulaires  que  nous 
avons  mentionnées. 

Ajoutez,  pour  expliquer  l’insuffisance  de  la  réparation,  lèS  obstacles 
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mécaniques  dépendant  de  la  disposition  des  parties,  ajouta  surtout  les 
modifications  qui  résultent  dans  les  cellules  de  l’altération  du  sang; 
ajoutez  enfin  que  la  formation  des  cellules,  comme  toutes  les  grandes 
fonctions  organiques,  obéit  à  des  lois  absolues  qui  ne  font  acception 
ni  de  la  structure  ni  de  la  destination  des  parties. 

Ainsi  se  justifie  pour  Addison  sa  proposition  capitale,  à  la  démonstra¬ 
tion  délaquelle  son  livre  est  en  réalité  consacré,  à  savoir:  l’unité  début 
de  l’inflammation,  prouvée  par  l’étude  de  l’évolution  cellulaire  patho¬ 
logique,  la  tendance  réparatrice  des  produits  nouveaux  engendrés  dans 
le  tissu  vasculaire,  qu’ils  aient  ou  non  pour  effet  la  guérison  du  malade. 

En  un  mol,  lorsque  l’inflammation  suit  sa  marche  régulière,  garde  ses 
limiles  d’extension  et  d’intensité  et  est  suivie  de  la  guérison,  comme 
dans  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  la  regarder  comme  une  maladie,  et  la 
considérer  au  contraire  comme  un  procédé  curateur  dans  les  brûlures, 
dans  les  fractures  comminulives,  quand  elle  se  prolonge,  s’accompagne 
de  mille  dangers  et  épuise  le  patient,  c’est  commettre  un  illogisme  mé¬ 
dical.  Les  choses  les  plus  nécessaires  à-la  santé  lui  deviennent  funestes 
aussi  bien  par  leur  excès  que  par  leur  insuffisance;  les  cellules  formées 
A  nouveau  dans  le  tissu  vasculaire  ouvrent  les  vaisseaux  sans  hémor¬ 
rhagie.  La  granulation  est  le  mode  naturel  de  réparation  des  solutions 
de  continuité,  le  pus  est  l’éliminateur  des  poisons  et. des  portions  mor¬ 
tifiées;  si  les  granulations  faisaient  défaut  et  qu’elles  apparaissent,  elles 
rentrent  dans  la  catégorie  des  moyens  thérapeutiques;  sont-elles  en  ex¬ 
cès,  celles  qui  dépassent  la  proportion  utile  sont  pathologiques,  les  au¬ 
tres  sont  physiologiques.  Lorsque  le  pus  doit  venir  accomplir  sa  fonc¬ 
tion  et  qu’il  élimine  ce  qu’il  a  à  éliminer,  il  est  encore  un  moyen 
thérapeutique;  si  après  avoir  rempli  son  office  il  continue  à  être  sécrété 
au  delà  du  besoin,  il  devient  pathologique  et  doit  être  réprimé. 

11  serait  sans  profit  de  pousser  plus  loin  cette  analyse  assez  détaillée 
pour  donner  une  notion  exacte  des  idées  d’ Addison.  On  a  pu  voir  com¬ 
ment,  dans  les  deux  directions  où  il  a  pénétré  plus  avant,  il  a  cherché 
à  prouver  que  la  physiologie  cellulaire  n’infirme  pas,  mais  confirme  les 
principes  de  l’art  médical.  A-t-il  réussi  dans  cette  louable  entreprise,  et 
jusqu’à  quel  point  la  théorie  des  cellules  peut-elle  revendiquer  une  part 
dans  ses  conclusions?  Il  est  certain  qu’Addison  n’a  envisagé  qu’un  côté 
de  la  question,  et  qu’il  a  de  plus  le  défaut  de  débuter  avec  une  doc¬ 
trine  toute  faite.  Ses  recherchés  ne  le  mènent  pas  à  une  découverte, 
mais,  comme  il  en  convient  à  peu  près,  à  la  confirmation  de  principes 
qu’il  n’aurait  pas  reniés,  quand  bien  même  l’élude  de  l’évolution  cel¬ 
lulaire  les  aurait  contredits.  Cette  méthode  géométrique  est  funeste  quand 
on  part  d’un  principe  erroné;  elle  a  de  grandes  chances  d’arriver  au 
vrai  sans  écarts,  sans  illusions,  quand  au  contraire  la  donnée  première 
est  solidement  établie.  Elle  a  enfin  un  dernier  risqué,  c’est,  tout  en  éloi¬ 
gnant  l’erreur,  d’écarter  au  même  degré  l’esprit  d’invention  et  de  ré¬ 
duire  les  résultats  à  de  simples  banalités. 

XIII.  39 
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Addison  est,  à  notre  sens,  dans  une  direction  juste,  lorsqu’il  admet 
implicitement  qu’il  existe  en  médecine  des  lois  imprescriptibles,  et  que 
l’amour  de  la  nouveauté  ne  doit  pas  entraîner  les  observateurs  à  faire 
sans  cesse  table  rase  pour  renouveler  la  science  de  fond  en  comble,  Il 
a  rendu  unservice  en. signalant  la  parilé,  sinon  l’identité,  de  deux  pro¬ 
cessus  pathologiques  ou  thérapeutiques  dont  on  avait  entrevu  la  con¬ 
formité  sans  aller  plus  loin.  Il  a  édifié  sa  démonstration  sur  une  théorie* 
celle  de  la  génération  des  cellules,  qu’on  n’avait  pas  encore  appliquée 
sous  celle  forme.  Là  s’est  bornée  sa  lâche;  on  ne  peut  pas  se  dissi¬ 
muler  qu’elle  est  insuffisante  et  qu’il  n’a  contribué  que  pour  une  part 
restreinte  au  laborieux  enfantement  de  la  pathologie  générale  cel¬ 
lulaire. 

Nous  aurons  d’ailleurs  à  y  revenir  eu  exposant  les  travaux  de  Vir-, 
chow,  plus  étendus,  plus  originaux;  mais  conçus  dans  un  tout  autre 
esprit. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Mouvements  «le  l'Iris  {Influence  de  la  ptiriiôn  'ccMïtéilê  du 
grand  syw.pathique  sur  les ) ,  par  M.  W.'Oolb;  —  Les  résultats  dés  expé¬ 
riences  à  l’aide  desquelles,  depuis  Biffi  et  Pourfdui’  du  Petit,  jusqu’à 
MM.  Budge,  Waller;  etc.,  on  a  cherché  â  préciser  l’action  du  grand 
sympathique  sur  la  pupille  et  sur  les  annexes  de  l’œil  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  : 

Les  mouvements  de  l’iris  et,  chez  quelques  animaux,  ceux  du  rele- 
veur  de  la  paupière,  et  du  droit  externe,  sont  influencés  par  un  certain 
nombre  de  fibres  du  grand  sympathique,  émanées  des  plextls  caroti¬ 
dien  et  caverneux.  Ces  fibres  proviennent  de  la  partie  cervicale  du 
grand  sympathique,  mais  leur  véritable  origine  est  dahs  la  portion  cer¬ 
vicale  de  la  moelle  épinière,  et  c’est  par  les  branches  des  paires  cervi¬ 
cales  qü’elles  vont  se  rendre  au  grand  sympathique.  Dans  tout  Ce  trajet, 
les  filets  nerveux  peuvent  subir  les  mêmes  influences  que  le  grand  sym¬ 
pathique,  et  modifier  alors,  comme  lui,  les  mouvements  dë  l’iris,  dh 
reieveür  de  la  paupière  et  du  droit  externe.  Généralement  la  section 
de  ces  filets  ou  une  pression  très-énergique  exercée  sué  eux  produit 
;la  paralysie  du  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  et,  chez  certains  ani¬ 
maux,  une  paralysie  partielle  des  muscles  releveur  de  la  paùpière  et 
droit  externe  ;  leur  irritation  par  des  agents  soit  chimiques,  soit  mé¬ 
caniques,  ou  par  l’électricité,  produit  au  contraire  inie  dilatation  dè  la 
pupille. 

Appliquant  â  la  pathologie  ces  données  de  la  physiologie  expérimen- 
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laie,  M.  Gairdner,  d'Edimbourg,  a  le  premier  expliqué  le  rétrécisse¬ 
ment  de  là  pupille,  qui  accompagne  certains  anévrysmes  intra-lhoraci- 
ques,  par  la  compression  que  les  vaisseaux  dilatés  exercent  sur  les 
branches  d’origine,  sur  les  filets  propres  ou  sur  les  ganglions  du  grand 
sympathique,  Dans  un  certain  nombre  d’observations,  l’autopsie  a 
donné  gain  de  cause  à  l’opinion  de  M.  Gairdner;  en  montrant  que  celle 
compression  existait  réellement.  Les  faits  de  cet  auteur  avaient  tous 
trait  à  des  anévrysmes  de  l’aorte  ou  du  tronc  innommé.  Dans  un  de 
ces  cas,  la  moitié  de  la  face,  du  côté  où  la  pupille  était  contractée,  était 
le  siège  de  sueurs  froides,  suivies  de  bouffées  de  chaleur,  tandis  que  rien 
de  semblable  n’existait  du  côté  opposé.  M.  Gairdner  a  vu  depuis  un  cas 
analogue.  Il  est  très-probable  que  ces  symptômes  tenaient  à  la  même 
cause  que  le  rétrécissement  de  la  pupille. 

Gomme  les  filets,  dont  la  compression  est  suivie  de  la  paralysie  du 
dilatateur  de  la  pupille,  traversent  la  partie  cervicale  du  grand  sympa¬ 
thique,  oh  devait  s’attendre  à  rencontrer  le  rétrécissement  de  la  pupille 
dans  des  cas  où  des  anévrysmes  de  l’artère  carotide  ou  de  la  sous-cla¬ 
vière,  ou  bien  encore  d’autres  tumeurs,  viendraient  à  exercer  une  forte 
pression  sur  les  parties  molles  du  cou.  Ge  symptôme  a  été  remarqué 
en  effet  par  M.  Coales ,  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  carotide  gauche, 
et  il  disparut  après  la  ligature  de  celte  artère.  ftl,  Ogle  l’a  noté  chèz  un 
malade  qui  portait  une  énorme  tumeur  cancéreuse  de  la  région  cervi¬ 
cale;  cette  tumeur  était  surtout  volumineuse  du  côté  gauche,  où  la  pu¬ 
pille  était  rétrécie,  et  avait  refoulé  l’œsophage  et  la  trachée  <1  droite, 

Les  lésions  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière,  où  se  trouve 
le  Centre  cilio-spinal  de  M.  Budge ,  peuvent  également,  et  par  le  même 
ihécânisme,  produire  le  rétrécissement  de  la  pupille.  M.  Ogle  rapporte 
5  observations  de  ce  genre. 

Dans  une  autre  série  de  cas ,  où  la  compression  exercée  sur  les  filets 
nerveux  était  sans  doute  moins  forte,  c’est  au  contraire  la  dildtàtiÜh  de 
la  pupille  que  l’on  a  bbservée,  comme  à  la  suite  d’une  simple  irriiilioh 
électrique  du  centre  de  ces  mêmes  filets,  fil.  Ogle  cite,  comme  exemple, 
des  cas  d’àhévrysrhe  de  l’aorte,  de  cancer  des  ganglions  cervicaux,  d’en¬ 
gorgement  de  ces  ganglions  dans  le  cours  d’une  fièvre  scarlatine,  et 
tin  cas  d’apoplexie  capillaire  dé  la  partie  Cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Dans  une  observation  communiquée  à  M.  Ogle  par  le  D1'  Kidd,  le 
phénomène  de  la  dilatation  de  la  pupille  sé  présenta  avec  des,  varia¬ 
tions  très- remarquables.  II  s'agit  d’une  dame  qiii  filil  atteinte,  en 
août  1856,  d’un  phlegmon  du  Côté  droit  du  cou.  Quand  lé  (ihleginon 
passa  à  la  suppuràtiôh,  la. malade  éprouva  des  douteurs  très-vives,  des 
frissons  répétés,  et  la  pupille  droite  se  dilata  d’une  façon  extraordi¬ 
naire;  bientôt  après,  la  malade  se  sentit  soulagée,  et  s’endormit.  Quand 
elle  se  réveilla,  la  pupille  était  revenue  à  ses  dimensions  normales.  Dans 
la  soirée,  un  nouveau  frisson  survint;  et  s’accompafitiâ'tfîih  rétrécis- 
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sement  de  la  pupille;  le  frisson  fui  suivi  d’un  paroxysme  de  douleur, 
pendant  lequel  la  pupille  se  dilata  comme  la  veille.  Ces  variations  fu¬ 
rent  notées  à  plusieurs  reprises.  L’abcès  fut  ouvert  ;  les  frissons  ne  se 
reproduisirent  plus,  mais  il  resta  un  certain  degré  de  mydriase  à 
droite,  bien  que  la  pupille  se  contractât  sous  l’influence  d’une  lu¬ 
mière  vive;  puis  la  pupille  reprit  ses  dimensions  normales  à  mesure 
que  la  guérison  faisait  des  progrès.  Pendant  l’été  de  1857,  un  nouvel 
abcès  se  forma  dans  la  même  région  et  s’accompagna  des  mêmes  sym¬ 
ptômes;  il  en  fut  encore  de  même  l’année  suivante,  seulement  l’abcès 
était  situé  plus  bas,  et  la  dilatation  de  la  pupille  n’était  pas  aussi  forte. 

La  chute  de  la  paupière  supérieure,  qui  a  été  souvent  remarquée 
dans  les  expériences  sur  les  animaux ,  a  été  également  observée  dans 
des  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  cou  et  dans  un  cas  d’anévrysme  de 
la  carotide.  L’anatomie  ne  donne  pas  jusque-là  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène  pour  l’homme,  mais  il  n’existe  pas  de  raison  pour  ne  pas  ad¬ 
mettre  que,  dans  les  observations  en  question, il  s’était  produit  de  la 
même  manière  que  chez  les  animaux,  à  la  suite  de  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou. 

Quant  au  strabisme,  également  fréquent  chez  ces  animaux,  on  ne  l’a 
pas  encore  observé  chez  l’homme.  11  faut  d’ailleurs  convenir  que  les 
modifications  de  la  pupille,  dont  il  vient  d’être  question,  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  admettre  que  les  filets  cervicaux 
du  grand  sympathique  sont  comprimés.  ( Médico-chirurgical  transac¬ 
tions,  l.  XLI ,  p.  398.) 

TcmiSuaîs»»  aies  sserfs  ( Recherches  sur  le  mode  de),  par  M.  le 
Dr  W.  Kuaose.  —  Les  recherches  de  M.  Krause  ont  été  faites  principa¬ 
lement  sur  la  conjonctive.  Les  fibres  nerveuses  primitives  s’y  divisent 
dichotomiquemenl  à  deux  ou  trois  reprises,  et  se  terminent  dans  un 
corpuscule  arrondi  ou  ovalaire,  en  forme  de  massue,  que  M.  Krause 
appelle  bulbe  terminal.  Ces  corpuscules  sont  formés  d’une  couche  exté¬ 
rieure  composée  de  tissu  connectif  à  noyaux,,  et  d’un  cylindre  central 
amorphe,  dans  lequel  la  fibre  nerveuse  vient  plonger;  la  couche  exté¬ 
rieure  de  cette  fibre  se  confond  avec  le  cylindre  en  question  ,  de  sorte 
qu’on  ne  voit  au  centre  de. celui-ci  qu’un  cylinder  axis,  un  peu  renflé 
à  son  extrémité  libre. 

Les  bulbes  terminaux  se  présentent  d’ailleurs  avec  des  formes  très- 
variées  ;  leur  direction  est  généralement  perpendiculaire  à  la  surface 
libre  de  la  muqueuse.  Chez  l’homme,  ils  sont  généralement  très-régu¬ 
lièrement  sphériques,  et  contiennent  quelquefois  plusieurs  fibres  ner¬ 
veuses  entrelacées.  On  ne  les  rencontre  pas  seulement  dans  (es  conjonc- 
lives,  mais  également  dans  la  muqueuse  buccale  et  linguale,  et  dans  la 
muqueuse  du  gland,  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Dans  celte  dernière 
région,  ils  sont  généralement  dirigés  obliquement,  par  rapport  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse;  leur  enveloppe  est  très-épaisse,  et  ils  sonl  placés 
profondément  au-dessous  de  la  couche  papillaire. 
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Les  bulbes  terminaux  les  plus  volumineux  contiennent  seuls  des 
vaisseaux.  M.  Krause  pense  que  ces  organes  servent  à  la  transmission 
des  impressions  sensitives,  et  il  les  rapproche  des  corpuscules  du  tact 
( Tast-klirperehen )  et  des  corpuscules  de  Pacini.  (Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.,  nouvelle  série,  t.V,  p.  28;  1858.) 
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lieucocytlicinic  splénitjprac  (  Observation  de) ,  par  le  profes¬ 
seur  Oppolzer.  —  H.  E . ,  âgée  de  45  ans,  mère  de  cinq  enfants,  dont 

l’aîné  a  18  mois,  éprouva,  sans  cause  connue,  un  frisson  au  mois 
d’août  1857.  L’accès  se  répéta  le  lendemain,  puis  au  bout  de  quinze 
jours;  il  y  eut  alors  huit  accès  quotidiens.  La  malade  s’aperçut,  à  la 
même  époque,  qu’elle  portait  une  tumeur  du  volume  du  poing  dans 
l’hypochondre  gauche. 

Au  mois  de  janvier  1858,  cette  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’une 
tête  d’enfant  et  était  devenue  douloureuse.  La  malade  se  porta  assez 
bien  pendant  six  semaines,  en  février  et  en  mars,  puis  les  accès  de  fiè¬ 
vre  se  répétèrent  fréquemment,  et  la  rate  fut  le  siège  de  douleurs  plus 
intenses.  On  administra  du  sulfate  de  quinine  :  les  accès  revinrent 
alors  plusieurs  fois  par  jour,  sans  régularité;  la  malade  avaiL  en  outre 
une  diarrhée  opiniâtre.  Elle  entra,  le  1er  avril,  à  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Oppolzer. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  la  nuque  et  de  l’aine ,  étaient 
un  peu  tuméfiés,  le  foie  était  très-volumineux.  La  rate  s’étendait  de 
la  septième  côte  à  la  crête  iliaque  et  jusqu’à  1  pouce  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne;  au-dessus  de  l’ombilic, elle  arrivait  à  la  ligne  mé¬ 
diane  qu’elle  débordait  au-dessous  du  nombril;  en  arrière,  elle  occupait 
la  région  lombaire,  qui  était  très-dure  à  la  palpation.  La  rate  avait  d’ail¬ 
leurs  une  surface  lisse,  et  son  bord  mousse  présentait  plusieurs  échan¬ 
crures  vers  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur;  elle  était  le  siège  de 
douleurs  continuelles,  surtout  intenses  pendant  le  stade  de  froid  des 
accès  de  fièvre.  Les  digestions  se  faisaient  bien  pendant  l’apyrexie; 
l’urine  élait  légèrement  albumineuse  ;  le  sang  présentait,  une  couenne 
d’une  blancheur  remarquable  et,  au-dessous  d’elle,  des  granulations 
blanches,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  formées  exclusivement  de 
globules  blancs.  Le  caillot  cruorique  était  d’ailleurs  encore  volumineux 
et  rouge. 

Les  accès  de  fièvre  et  les  douleurs  dans  la  rate  persistèrent  malgré 
l’administration,  en  quatre  jours,  de  42  grainsde  quinine,  et  de  plusieurs, 
applications  de  sangsues  dans  la  région  splénique;  le  sang  devenait  de 
plus  en  plus  riche  en  globules  blancs.  La  teinture  arsenicale  de  Fowler 
lie  produisit  pas  d’amélioration. 

Le  dix-neuvième  jour  après  l’entrée  de  la  malade,  la  rate  avait  encore 
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augmenté  de  volume.  On  obtint  une  légère  amélioration  par  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quine;  la  salicine,  administrée  jusqu’à  la  dose  de 
2  scrupules,  resta  sans  effet.  Puis  la  malade  fut  prise  de  diarrhée  qui 
céda  à  l’administration  de  l’extrait  de  Colombo  et  du  tanniq.  Gomme 
accidents  ultimes,  on  nota  une  thrombose  des  veines  saphène  et  crur 
raie.  Mort  le  14  juillet,  après  une  courte  agonie. 

M.  Folwarczny  fit  l’analyse  du  sang  d’après  la  méthode  de  M.  Sche- 
rer.  11  trouva  de  l’acide  formique  dans  tous  ses  échantillons,  de  l’acide 
lactique  datls  le  sang  des  capillaires,  des  veines  médiane  et  sus-hépa¬ 
tiques,  et  de  l’aorte;  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine  dans  le  sang  de 
l’aorte  et  des  capillaires ,  des  traces  d’acide  urique  dans  celui  de  la 
veine  jugulaire.  Les  proportions  relatives  d’eaü  et  de  principes  solides, 
de  matières  organiques  et  inorganiques,  ne  différaient  pas  sensiblement 
de  celles  que  l’on  constate  à  l’état  normal. 

Le  sang  contenait,  outre  une  grande  quantité  de  globules  blancs,  des 
noyaux  libres,  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  Pou  trouve  dans  les 
gangliqns  lymphatiques  tuméfiés.  ( JViencr  allgemeine  medizinische  Zei- 
tung,  1858,  n°  29  à  32,  et  Prager  Vierleljahrschrift,  1859,  t.  I.) 

Bümpoisonnenicnt  par  la  jusqirîamc  (Observation  d‘),  par 
le  Dr  R.  Craik.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  qui  mangea  environ  1  once  de 
semences  non  nnires  de  jusquiame ,  avec  la  capsule.  Les  principaux 
sympirmes  furent:  congestion  de  la  face,  agitation  violente,  hallucina¬ 
tions  visuelles  et  auditives,  yeux  brillants,  pupilles  largement  dilatées, 
pouls  très-accéléré,  respiration  pénible;  en  outre,  tout  le  corps  se  cou¬ 
vrit  d’une  éruption  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  la  scarlatine,  et  la 
rougeur  gagna  même  une  partie  de  la  muqueuse  buccale. 

La  matière  toxique  fut  rejetée  heureusement  après  l'administration 
de  quelques  vomitifs,  et  l’enfant  guérit  ;  mais  les  symptômes  décrits 
plus  haut  ne  cessèrent  entièrement  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  les  pupilles  restèrent  dilatées  pendant  plusieurs  jours.  Le  quatrième 
jour,  apparut  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  varicelle;  la  peau  se 
desquamma  ensuite  abondamment.  (Brilish  and  fôreign  médico-chirurgical 
revietv,  avril  1859.) 

Maladies  nerveuses  d’origine  sypHllitiquc  (  Contribu¬ 
tions  à  l'histoire.  rfpj),.par  le  Dr  CbOit.  —  La  description  de  ces  maladies 
est  basée  sur  trente  observations  détaillées,  relatives  à  14  sujets  âgés  de 
moins  de  .35  ans ,  à  1 1  ayant  35  à  4Qans,  et  à  un  seul  individu  âgé  de 
plus  de  45  ans.  "■ 

L?jnvasion  de  la  maladie  a  été  précédée,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  de  prodromes  tpèsraccusés  ;  c’étaient  des  douleurs  dans  les  lombes 
ou  dans  les  extrémités,  ou  une  céphalalgie  opiniâtre,  avec  exacerber 
lions  nocturnes, 
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Le  plus  souvent,  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  étaient  de 
nature  paralytique;  les  accidents  qui  accompagnaient  le  début  de  la 
paralysie  étaient  en  général  peu  graves  et  assez  fugaces  :  15  fois  c’étaient 
des  ataques  apoplecliformes  peu  intenses;  5  fois  seulement  ces  atta¬ 
ques  donnèrent  lieu  à  une  perte  complète  de  connaissance,  et  censée 
culivement  à  de  la  pesanteur  de  tôle;  2  fois  des  convulsions  s’asso¬ 
cièrent  à  la  perte  de  connaissance  ;  dans  2  cas  également ,  l’attaque 
apoplecliforme  se  produisit  2  fois.  Parmi  ces  15  observations,  il  en  est 
4  où  la  paralysie  survint  subitement  et  sans  que  la  santé  eût  subi 
une  atteinte  grave;  dans  les  11  autres  cas,  elle  se  développa  insensi¬ 
blement. 

Dans  la  moitié  des  observations,  on  note  une  hémiplégie;  8  fois,  la 
paraplégie;  2  fois,  l’hémiplégie  faciale  ;  dans  3,  la  paralysie  d’une  ex¬ 
trémité  isolée;  2  fois,  un  affaiblissement  général  des  mouvements  des 
quatre  extrémités  ;  9  fois ,  de  l’anesthésie ,  et  2  fois,  de  l’hyperesthésie. 
La  paralysie  des  extrémités  s’accompagna ,  dans  plusieurs  cas ,  delà 
paralysie  des  sphincters ,  et  4  fois  d’amblyopie ,  avec  dilatation  de  la 
pupille. 

L’intervalle  qui  sépara  les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  des  accidents  paralytiques  fut  presque  nul  çhez  2  malades  ; 
de  plusieurs  mois  à  1  an ,  chez  lt  sujets  ;  de  1  à  5  ans,  chez  8.  Dans  les 
autres  cas,  l’apparition  des  symptômes  de  paralysie  fut  plus  lardjve 
encore. 

11  semblerait  que  les  malades  qui  ont  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  ne  sont  pas  plus  exposés 
aux  maladies  nerveuses  que  ceux  chez ,  lesquels  on  ne  les  a  observés 
qu’une  fois  seulement  :  les  cas  de  la  première  catégorie  ne  comptent  en 
effet  que  pour,  10  dans  le  relevé  de  M,  Gjôr,  qui  a  cependant  soin  de 
faire  observer  que  le  nombre  de  ces  faits  n’est  pas  suffisant  pour  en  dé¬ 
duire  dès  à  présent  des  conclusions  inattaquables. 

Le  traitement  des  maladies  nerveuses  d'origine  syphilitique  n’a  pas 
donné  jusque-là  des  résultats  bien  satisfaisants.  Sur  les  3Q  malades  de 
M.  Gjôr,  5  seulement  furent  guéris  ;  chez  12,  on  obtint  une  améliora¬ 
tion  plus  ou  moins  prononcée;  dans  6  cas,  il  n’y  eut  aucun  change¬ 
ment,  et  7  fois  l’affection  se  termina  par  la  mort.  M.  Gjôr  a  surtout 
employé  l’iodure  de  potassium ,  en  y  associant  souvent  la  strychnine 
0)1  les  préparations  'd’arnica  ;  c’est  le  remède  qui  lui  a  donné  les 
résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  avantageux.  Le  mercure,  employé 
chez  5  malades,  ne  réussit  qu|  une  seule  fois.  M.  Gjôr  essaya  à  plusieurs 
fois  la  syphilisation,  elle  amena  une  guérison  rapide  dans  up  seul  cas; 
dans  les  6  autres  cas,  elle  ne  produisjl  aucune  amélioration  ;  chei!  tous 
les  malades  syphilisés  néanmoins,  l’état  général  s’améliora  beaucoup. , 

Les  trois  autopsies  rapportées  par  M.  Gjôr  prouvent  au  moins  que 
les  antécédents  nerveux  d’origine  syphilitique  ne  sont  pas  toujours  dus, 
.comme  on  le  voyait  autrefois,  à  des  exostoses  siégeant  dans  la  cavité 
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crânienne  ou  rachidienne.:  dans  un  cas,  M.  Gjpr  trouva  un  ramollisse¬ 
ment  cérébral;  dans  les  deux  autres,  il  n’y  avait  pas  de  lésion  appa¬ 
rente  des  centres  nerveux.  ( Schmid’s  Jahrbücher,  t.  CI ,  p.  299 ,  1859; 
extrait  de  Norck  Magazin,  l.  XI ,  p.  794.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  A®s»«lésnie  «le  Médecine. 

Allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus.  —  Élections.  -  Guérison  du 
cancer.  —  Ulcérations  de  la  trachée.  — État  mental  dans  la  chorée.  —  Lait 
médicamenteux.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur. 

Séance  du  22  mars.  Pendant  que  l’Académie  procède  à  la  nomination 
des  commissions  de  prix,  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Huguier  est 
ouverte  par  un  discours  de  H.  Depaul. 

L’orateur  se  borne  à  parler,  dans  cette  séance,  de  la  première  partie 
du  mémoire,  qui  s’occupe  des  allongements  hypertrophiques  de  la  portion 
sous-vaginale  du  col.  Il  s’attache  à  démontrer  que,  bien  avant  M.  Huguier, 
on  .avait  observé  cette  affection ,  et  qu’on  l’avait  bien  distinguée  de  la 
chute  de  la  matrice.  Après  Mme  Boivin  et  Dugès ,  M.  Herpin  (de  Genève) 
avait  étudié  cette  question  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette 
médicale  de  Paris ,  et  intitulé  De  l’ Allongement  démesuré  du  col  de  la 
matrice.  M.  Depaul  a  vu,  pour  sa  part,  plusieurs  faits  daiis  lesquels  le 
col  hypertrophié  venait  heurter  le  plancher  pariétal. 

Après  avoir  insisté  sur  les  variétés  individuelles  infinies  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  col  de  l’utérus  quant  à  sa  longueur,  M.  Depaul  cite,  parmi 
les  causes  qui  produisent  les  allongements  hypertrophiques  de  cet  or¬ 
gane  en  dehors  de  la  grossesse,  l’inflammation  dé  l’un  quelconque  des 
éléments  anatomiques  dont  sè  compose  l’utérus. 

Le  diagnostic  est  généralement  très-facile  à  établir,  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Huguier,  par  le  loucher  vaginal  combiné  à  la  palpation 
abdominale,  le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme  de  la  vessie;  le  spécu¬ 
lum  àii  contraire  fait  paraître  le  col  plus  long  qu’il  n’est  réellement. 

AI.  Depaul  s’élève  fortement  contre  le  conseil  donné  par  M.  Huguier 
d’introduire  la  sonde  dans  la  cavité  utérine  pour  en  mesurer  le  dia¬ 
mètre  vertical  ;  c’est,  à  son  avis,  line  mànœuvrëié  plus  souvent  inutile 
et  toujours  dangereuse.  M.  Depaul  possède  8  â  10  observations  d’acci¬ 
dents  funestes  survenus  ;\  la  suite  de  cette  opération; 

Contrairement  à  l’opinion  de'M.  Huguier ,  M.  Depaul  pense  que  lés 
ressourcés  ordinaires  de  la  médecine  ët  de  la  chirurgie  suffisent  sou- 
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venl  dans  le  traitement  des  allongements  hypertrophiques  de  la  portion 
sous-vaginale  du  col;  tels  sont  un  simple  bandage  en  T,  le  repos,  les 
émollients,  les  astringents,  et  surtout  la  cautérisation ,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  recommander. 

M.  Depaul  signale  ensuiteles  dangers  de  l’amputation  du  col  ;  il  a  vu 
cette  opération  suivie  d’accidents  très-graves  et  même  de  mort  entre  les 
mains  de  Lisfranc,  de  MM.  P.  Dubois,  Manec,  etc.  Quoique  M.  Huguier, 
plus  heureux,  n’ait  perdu  aucune  de  ses  opérées,  cependant,  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  a  vu  survenir  des  accidents  très-sérieux ,  entre  autres  des 
hémorrhagies  graves  qui  ont  failli  mettre  en  danger  la  vie  des  ma¬ 
lades  et  qui  ont  nécessité  le  tamponnement  du  vagin. 

M.  Depaul  termine  en  passant  en  revue  les  diverses  observations  de 
M.  Huguier  ;  il  trouve  quô  ce  chirurgien  n’a  pas  toujours  suivi  les  sages 
préceptes  qu’il  trace  lorsqu’il  s’agit  de  poser  les  indications  et  les 
contre-indications  qu’il  conseille.  M.  Huguier  s’est  plus  d’une  fois  trop 
hâté  de  porter  le  bistouri  sur  le  col  de  l’utérus  bien  avant  d’avoir 
épuisé  les  moyens  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ordinaires,  et  alors 
que  l’état  des  malades  ne  paraissait  pas  de  nature  à  réclamer  l’emploi 
de  celte  ressource  extrême.  M.  Huguier' aurait  également  appliqué  son 
traitement  dans  des  cas  non  d’hypertrophie  du  col,  mais  de  tumeurs 
folliculaires  ou  de  tumeurs  fibreuses  de  cet  organe. 

Au  moment  où  M.  Depaul  se  dispose  A  passer  à  la  discussion  de  la  se¬ 
conde  partie  du  mémoire  de  M.  Huguier,  M.  le  président  annonce  que 
l’Académie  va  se  former  en  comité  secret. 

Séance  du  29  mars.  M.  Charles  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier,, est  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  par  50 
suffrages ,  contre  5  donnés  à  M.  Lecadre,  et  3  à  M.  Fonssagrives. 

—  M.  Velpeau  prend  la  parole  pour  rendre  compte  des  expériences 
instituées  par  M.  Vriès  dans  ses  salles  et  dans  celles  de  M.  Manec,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

Il  expose  les  raisons  qui  l’ont  déterminé  à  autoriser  ces  expériences, 
qui  ont  été  commencées  le  29  janvier,  et  suivies  sans  interruption  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Il  en  expose  aujourd’hui  les  résultats,  bien  que  M.  Vriès 
ait  demandé,  dans  le  principe,  un  délai  de  six  mois,  parce  que  M.  Vriès, 
dans  une  explication  récente,  vient  de  déclarer  qu’il  ne  regarde  pas  des 
expériences  faites  à  l’hôpital  comme  concluantes  pour  les  cancers  qu’il 
traite  en  ville. 

Il  résulte  des  bulletins,  et  des  observations  détaillées,  signées  par 
M.  Manec,  par  M.  Vriès,  et  par  M.  Velpeau  dès  le  début,  qù’apt'ès  deux 
mois  de  traitement  tous  les  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même 
état  que  s’ils  n’avaient  pas  été  traités  du  tout  ;  leurs  souffrances  ont  été 
tantôt  plus,  tantôt  moins  vives.  Ainsi  qu’il  arrive  souvent,  des  plaques 
ou  des  pelotons  fongueux  se  sont  parfois  détachés  des  masses  princi¬ 
pales, mais  les  tumeurs  n’ont  jamais  cessé  de  s’accroître  et  de  se  multi¬ 
plier;  plusieurs  d’entre  ces  malades  ne  tarderont  pas  A  succomber. 


METIS. 


M.  Velpeau  expose  en  ces  termes  les  raisonsqui,pour  lui,  donnent  une 
solution  définitive  à  la  question  : 

«Aujourd’hui  ma  conviction  est  absolue: 

«1°  Parce  que  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancéreux  qu’on  lui  a 
confiés  soit  à  Cqncjres,  soit  A  l’hôpital  Saint-Louis,  soit  A  la  Charité,  soit 
en  ville,  et  que  son  traitement  n’a  jamais  entravé  en  quoi  que  ce  soit 
la  marche  de  la  maladie. 

«Parce  que  la  composition  du  remède,  qui  devrait  toujours  être  la 
même  s’il  s’agissait  d’un  spécifique,  varie  au  contraire  souvent  entre 
les  mains  de  l’inventeur.  Aux  Indes,  c’était  une  plante  appliquée  en 
cataplasmes  sur  les  tumeurs;  en  Angleterre,  c’étajt  de  Palpés  ou  de 
l’iode  ;  A  Paris,  c’est  une  poudre  végétale  inerte  avec  du  pitre  ou  de 
l’alun  pour  les  pilules,  et  de  l’aroiy-root,  et  du  sucre  ou  du  camphre, 
pour  les  poudres, etc. 

«  3°  Parce  que  M.  Vriès  n’a  aucune  idée  de  ce  que  c’est  qu’un  cancer 
ni  de  l’examen  des  malades. 

«Parce  que  ce  monsieur  ne  semble  avoir  fait  aucune  étude  médicale, 
à  tel  point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux  quand  ils  le  lui  disent, 
et  que  si  on  conteste  la  réalité  de  ce  qu’il  avance  en  pareil  cas,  il  ap¬ 
pelle  volontiers  un  homme  du  monde  pour  décider  le  fait. 

«  5°  Parce  que  rien  de  ce  qu’il  a  dit  n’est  arrivé. 

«6°  Parce  que  si  on  lui  fait  remarquer  que  jes  malades  qu’il  avait 
ppomis  de  guérir  sont  morts,  il  se  borne  à  répondre  qu’il  n’est  pas  le 
bon  Dieu,  qu’on  ne  peut  pas  empêcher  la  mort. 

«7°  Parce  qu’il  n’y  aqqe  contradiction  dans  ce  qu’il  avance. 

a  Pour  prouver  qu’il  a  guéri  des  cancers  en  ville,  son  panégyriste  (te 
Vùiié  sur  le  Docteur  noir)  cite  M.  Sax,  dont  par  un  sentiment  facile  A 
comprendre,  je  ne  veux  pas  parler;  un  M.  Levry,  mort  depuis;  un  cas 
d’hydropisie,  une  malade  atteinte  d’ulcères  aux  jambes,  et  un  cas  de 
rhumatisme.  D’un  côté,  il  croit  que  toute  amélioration  avec  son  trai¬ 
tement  est  précédée  d’une  crise,  et  il  annonce  d’un  autre  côté,  {dans  un 
journal  politique,  que  tous  les  malades  de  la  Charité  vont  mieux,  que 
quelques-uns  sont  en  voie  de  guérison,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  de  crise  chez 
aucun  d’eux,  etc. 

«  8°  Parce  que  depuis  dix  ans  qu’il  a  quitté  l’Inde  (A  son  dire)î  il  au¬ 
rait  eu  le  temps  de  (spnsp  aimer  une  cargaison  entière  de  végétaux  exo¬ 
tiques,  et  qu’on  ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle  part. 

«9°  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  dénaturent  A  la  longue,  et 
ijp  conservent  guère  ainsi  leurs  propriétés  indéfiniment. 

«  10°  Et  parce  que  plusieurs  pharmaciens  de  Paris  qui  ont  préparé 
ses  médicaments  n’ont  eu  repours  à  aucune  substance  dite  tropicale. 

«VojlA,  Messieurs,  les  divers  motifs  qui, m’ont  fait  agir  comme  vous 
vene?  de  voir,  et  sur  lesquels  je  me.  fonde  poqr  affirmer  que  M.  Vriès 
q’a  point  trouvé  le  spécifique  du  cancer,  n’q  jamais  guéri  de  cancer  vé¬ 
ritable,  et  u’pn  guérira  jamais  avec  le  traitement  qu’il  emploie. 
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«  Telle  ësi.  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse  s’il  en  fut, 
car  l’existence  d’un  pareil  antidote  serait  le  bienfait  le  plus  désirable 
du  monde,  et,  de  quelque  couleur  qu’il  soit,  celui  qui  en  dotera  la  mé¬ 
decine  aura  droit  À  la  reconnaissance  de  l’humariité  tout  entière. 

«  Mon  devoir  est  rempli,  le  public  va  être  averti  ;  s’il  continue  d’être 
dupe  et  de  se  faire  exploiter,  c’est  qu’il  le  voudra  bien  ,  nous  n’avons 
pas  à  nous  en  occuper. 

«  C’est  l’affaire  dé  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  à  l’application  des 
lois  et  au  respect  de  la  morale  comme  de  la  probité  générale.  » 

L’Académie  vote  d’acclamation,  sur  la  proposition  de  M.  M.  Lévy,  le 
renvoi  delà  communication  de  M.  Velpeau  à  l’autorité  supérieure,  en 
la  priant  de  faire  son  devoir  de  gardienne  de  la  morale  publique. 

M.  Velpeau  ayant  demandé  à  l’Académie  si  elle  pensait  que  l’on  dût 
permettre  à  M.  Vriès  de  continuer  ses  expériences ,  M.  Davenne,  direc¬ 
teur  de  l’assistance  publique,  déclare  que  l’administration  né  veut  pas 
être  plus  longtemps  complice  des  spéculations  du  charlatanisme,  et  que 
les  salles  de  la  Charité  seront  désormais  interdites  à  M.  Vriès. 

—  Après  la  communication  de  M.  Velpeau,  M.  Depaul  monte  à  la 
tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Huguier. 

L’orateur  passe  à  l'examen  de  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire, 
relative  aux  allongements  hypertrophiques  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col.  La  fin  de  son  argumentation  est  remise  à  la  prochaine  séance, 
l’heure  avancée  ne  lui  permettant  pas  de  la  terminer  dans  celle-ci. 
(Voir  à  la  séance  suivante  le  résumé  des  discours  de  M.  Depaul.) 

Séance  du  5  avril.  Sur  la  proposition  de  M.  M.  Lévy,  l’Académie  vole 
d’acclamation  l’envoi  à  M.  Bégin  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  le  pré¬ 
sident  exprimera  l’intérêt  sympathique  que  l’Académie  prend  à  la  ma¬ 
ladie  cruelle  qui  est  venue  frapper  un  de  ses  membres  les  plus  distin¬ 
gués,  et  les  vœux  qu’elle  forme  pour  son  rétablissement. 

—  M.  le  Dr  Henri  Roger  lit  le  résumé  d’un  mémoire  sur  les  ulcérations 
de  la  trachée,  produites  par  le  séjàur  de  la  canule  après  la  trachéotomie. 

Celte  lésion  est  assez  fréquente,  surtout  dans  certaines  épidémies  de 
croup.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  faut  distinguer  ! 
1°  l’érosion  de  la  membrane  muquéuse,  2°ruIcération  proprement  dite* 
3“  ta  perforation  complète  de  la  trachée. 

L’ulcération  siégé  le  plus  Souvent  à  la  paroi  antérieure  "de  la  trachée, 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  de  la  candie.  IL  est 
rare  qu’elle  occupe  la  paroi  postérieure. 

Ses  symptômes  sont  le  mauvais  état  de  la  plaie  intérieure,  les  fausses 
membranes ,  les  ulcérations  et  la  gangrène  qüi  s’ÿ  développent;  une 
Chloration  noire,  de  la  douleur  au  devant  du  cou,  avec  dysphagie. 

La  principale  cause  de  ces  ulcérations  est  l’action  vülnéraiUe  de  la 
canule,  les  frottements  qu’elle  exerce  sur  la  trachée ,  surtout  chez  les 
jeunes  enfants' qui  s’agitent  beaucoup.  Les  causes  accessoires  sont 
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l’élat  phlegmasique  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  un  mauvais 
état  général,  la  nature  particulière  de  l’épidémie  de  diphlhérile. 

Le  pronostic  de  celte  affection  n’est  jamais  d’une  gravité  telle  qu’on 
puisse  hésiter  A  pratiquer  la  trachéotomie,  quand  cette  opération  est  la 
suprême  ressource. 

.  «Le  traitement,  essentiellement  préventif,  devra  consister  à  éviter, 
par  l’emploi  d’une  canule  peu  volumineuse  et  légèrement  oblique  en 
arrière,  la  compression  de  la  membrane  muqueuse  trachéale ,  et  à  s’op¬ 
poser  par  l’adoption  d’une  canule  mobile,  dont  le  corps  se  meut  comme 
la  trachée-artère  elle-même,  aux  frottements  exercés  contre  la  paroi 
interne  du  conduit.  La  canule  mobile  de  RI.  LUer  est  celle  qui,  nous  a 
paru  jusqu’ici  remplir  le  mieux  cette  indication.  Des.  quatre  malades 
chez  lesquelles  on  l’a  employée  à  l’hôpital  des  Enfants,  une  a  guéri,  et 
deux  autres  sont  en  voie  de  guérison.» 

En  outre,  et  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  trachéotomie,  on 
essayera  d’enlever  momentanément  la  canule,  afin  de  soustraire,  au 
moins  pendant  quelques  instants,  la  trachée-artère  à  celte  cause  de 
traumatisme,  tout  en  se  guidant,  pour  la  durée  du  temps  pendant  le¬ 
quel  on  laissera  le  conduit  aérifère  sans  instrument,  sur  la  manière 
dont  s’accomplit  la  respiration. 

—  RI.  Depaul  reprend  et  termine  son  examen  du  mémoire  de  RI.  Hu- 
guier;  il  pense  qu’il  résulte  de  celle  analyse: 

I.  Sur  le  premier  point. 

1°  Que  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  intra-vaginale  du 
col  de  l’utérus  est  une  affection  depuis  longtemps  bien  connue  et  bien 
décrite; 

2°  Qu’on  ne  saurait  confondre  cet  étal  ni  avec  un  abaissement  de 
l’utérus  plus  marqué,  ni  surtout  avec  un  abaissement  dans  lequel  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  a  franchi  l’anneau 
vulvaire-,  . 

3°  Que  le  palper  abdominal,  l’introduction  du  doigt  dans  le  vagin 
et  le  rectum  ,  et, l’inspection  directe,  suffisent,  dans  tous  les  cas,  pour 
établir  un  diagnostic  certain,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir 
au  calhétérisme  utérin ,  moyen  qui  peut  avoir  les  conséquences  les 
plus  funestes,  et  qu’il  faut  réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels, 
dans  lesquels  il  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic  de  certaines  affec¬ 
tions  utérines  ; 

4°  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et  que  les 
cautérisations  surtout  suffisent  à  peu  près  à  tous  les  cas; 

5°  Que  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l’amputation  de  cette 
partie  de  l’utérus,  môme  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées  par 
notre  savant  collègue  ; 

6°  Enfin,  que  malgré  Les  observations  rapporlées_par  lui  et  tirées  de 
sa  pratique,  celte  opération  doit  être  considérée  comme  une  des  plus 
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■graves  de  la  chirurgie;  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  à  déjà  coûté  la 
vie  à  plusieurs  malades. 

II.  Sur  le  second,  point. 

1°  Que  rallongement  hypertrophique  limité  à  la  portion  sus-vaginale 
du  col  n’existe  pas  ; 

2°  Que  l’état  décrit  par  M.Huguier  sous  cette  dénomination  n’est  autre 
chose  que  l’hypertrophie  de  l’utérus  dans  sa  totalité  (hypertrophie,  qui 
est  surtout  apparente  vers  l’extrémité  inférieure  du  col  ou  dans  le  corps 
de  l’organe),  ou  un  allongement  de  l’organe  sans  hypertrophie,  et  quel¬ 
quefois  même  avec  atrophie; 

3°  Que  cet  allongement  de  l’utérus,  avec  ou  sans  hypertrophie,  était 
connu,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les  ouvrages  de  M.  Cloquet,  de 
Dugès  et  Boivin,  de  M.  Cruveilhier; 

4°  Que  les  auteurs,  depuis  qu’on  a  sérieusement  étudié  les  affections 
utérines ,  n’ont  pas  confondu  celte  disposition  anatomique  avec  la  chute 
complète  de  l’utérus; 

5°  Qu’ils  ont  insisté  au  contraire  sur  cette  hypertrophie  partielle  ou 
générale, qu’ils  ont  considérée  comme  cause  ou  conséquence  de  l’abais¬ 
sement; 

6°  Que  la  chule  de  l’utérus  dans  laquelle  une  portion  de  l'organe  seu¬ 
lement  a  franchi  la  vulve  est  déjà  rare,  mais  que  la  chute  complète  est 
beaucoup  plus  rare  encore; 

7°  Que  toutefois  il  y  a  dans  la  science  des  exemples  incontestables  de 
celte  chute  complète,  et  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien  un  peu  répandu 
qui ,  dans  le  cours  de  sa  carrière ,  n’en  ait  vu  quelques  cas  ; 

8°  Que  le  diagnostic  de  l’abaissement  utérin  à  ses  divers  degrés  s’éta¬ 
blit  avec  toute  la  précision  nécessaire  à  l’aide  des  modes  d’exploration 
qui  sont  généralement  employés  ( palper  abdominal,  toucher  rectal  et 
vaginal ,  palper  de  la  tumeur  vulvaire )  ; 

9°  Que  la  sonde  utérine,  outre  ses  dangers,  ne  permet  en  aucune  façon 
d’apprécier  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  et  que  pour  celte  raison 
et  pour  d’autres  encore,  elle  peut  laisser  ignorer  la  véritable  longueur 
de  l’organe,  et  que  d’ailleurs  elle  ne  peut  fournir  le  moindre  renseigne¬ 
ment  sur  les  dimensions  des  autres  diamètres  de  la  matrice; 

10°  Que  l’opération  proposée  par  notre  collègue  pour  quelques-uns  de 
ces  abaissements  comporte  tous  les  dangers  dont  j’ai  parlé  à  propos  de 
la  simple  amputation  du  col,  et  qu’en  outre  elle  est  rendue  beaucoup 
plus  périlleuse  par  l’étendue  plus  considérable  de  la  plaie  utérine  et 
par.  le  voisinage  du  péritoine ,  qu’en  arrière  surtout  on  est  très-exposé 
à  blesser. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m’estimerai  heureux  si  j’ai.fait  passer  dans 
l’esprit  de  mes  collègues  la  conviction  profonde  qui  m’anime,  A  savoir: 
qu’on. est  beaucoup  plus  utile  aux  malades  en  s’abstenant  d’une  opé¬ 
ration  aussi  grave,  qu’en  voulant, à  tout  prix,  les  guérir  radicalement 
d’une  simple  infirmité,  sérieuse  sans  doute,  mais  qui  leur  laisse  en 
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général'  toute  leur  liberté  d’action  ,  et  qui ,  dans  tous  les  cas ,  ne  met 
jamais  leur  vie  en  danger  quand  elles  sont  enlourées  de  soins  bien  en¬ 
tendus. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  ddns  la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  La  liste  proposée  par  la  section  porte  :  eri  première  ligne, 
Si.  Denonvilliërs;  en  deuxième  ligné;  ex  œquo ,  MS1.  Barthez  et  Mé- 
hiëré ;  eh  troisième  iigHfe,  M.  Roger;  en  quatrième  ligne,  ex  œqïio, 
MM.  Gtiéneau  de  Mussy  ei  Hardy. 

Séance  du  12  avril.  M.  Denonvilliers  est  nommé  rhembré  titulaire 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  eh  remplacement  de  SI.  Cho- 
mel,  par  43  suffrages ,  contre  16  donnés  à  M.  Ménière,  11  à  SI.  Roger, 
et  3  à  M.  Barthez. 

—  M.  Huguier  prend  la  parole  pour  répondre  au  premier  discours 
de  SI.  Dépaul.  Après  quelques  remarques  sur  la  manière  d’argumenter 
de  son  collègue,  il  s'attache  à  établir  par  des  citations  qu’il  a  rapporté 
tout  ce  que  les  auteurs  avaient  dit  de  l’allongement  hypertrophique  du 
col  de  l’Utérus ,  mais  que  les  faits  publiés  jusque-là  avaient  été  mal  in¬ 
terprétés;  c’est  le  mérite  d'en  avoir  donné  une  saine  interprétation  et 
d’avoir  fondé  sur  elle  une  nouvelle  doctrine  que  M.  Huguier  se  ré¬ 
serve. 

M.  Huguier  insiste  pour  montrer  qu’il  U’a  nullement  oublié  dans  sa 
pratique  ses  préceptes  généraux,  et  qu’il  ne  s’est  décidé  â  l’opération 
que  lorsque  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué;  ces  moyens  sont 
généralement  impuissants  contre  l’allongement  hypertrophique,  et  le 
plus  puissant  d’entre  eux  ,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  a|:Fincon- 
vénienl,  tout  en  restant  inefficace,  de  produire  des  accidents,  tels  que 
méti'ile,  métro-péritonite,  phlegmons  intrâ-pelviens,  etc.  L’amputa¬ 
tion  ,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Depaul ,  qui  s’est  plu  à  en  exagérer  la  gra¬ 
vité,  offre  moins  de  périls  que  la  cautérisation  ;  le  seul  accident  sérieux 
auquel  elle  expose  est  l’hémorrhagie.  Or  il  est  Ordinairement  avanta¬ 
geux  de  favoriser,  en  le  surveillant,  l’écoulement  de  sang  qui  se  fait 
par  la  plaie  de  l’amputation ,  et  il  est  toujours  facile  de  l’arrêter,  quand 
oh  le  jugé  nécessaire,  à  l’aide  de  quelques  plumasseaux  de  Charpie  im¬ 
bibés  de  përchlorure  de  fer. 

M.  Huguier  passe  ensuite  à  la  réfutation  des  remarques  dont  M.  De¬ 
paul  a  accompagné  l’analyse  de  ses  observations,  et  il  termine  en  pro¬ 
testant  de  lotîtes  ses  forces  contré  l’accusation  que  M.  Depaül  avait 
dirigée  contre  lui  en  disant  qu’il  avait  deux  manières  de  traiter  ses 
malades,  l’une  â  l’usage  des  femmes  pauvres,  l’autre  pour  les  clientes 
riches. 

M.  Huguier  renvoie  â  la  prochaine  séance  Sa  réponse  â  la:  deuxième 
partie  du  discours  de  M.  DepaUl. 

—  M.  MarCé  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  De  l’État  mental  dans  la 
chorée. 
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Les  principaux  faits  conteiiüs  dans  Cë  mémoire  se  résument  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

à.  Lès  troubles  des  facultés  morales  ei  intellectuelles  sont  très-com¬ 
muns  chez  les  choréiques;  sur  un  nombre  donné  de  malades ,  les  deux 
tiefs  au  rhoitis  éh  présentent  des  Ü-acês  plus  oii  moins  profondes;  quant 
à  l’irhdiünité  dont  jouit  l’antre  tiers,  elle  hé  peut  s’expliquer  rii  par  l’âge 
oit  le  sexe  des  sujets,  ni  jjîh*  l’acuité  ou  la  chronicité  de  la  maladie,  ni 
par  l’étendiie  ou  ï’inîeüsité  deS  moüvélnënts  convulsifs. 

B.  Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  as¬ 
sociés,  doivent  être  étudiés  dans  l’état  mental  des  choréiques  : 

1°  Des  troubles  de  la  séhsibiiité  morale,  consistant  en  Un  changement 
notable  du  caractère,  lequel  devient  bizarre  et  irritable,  et  offre  une 
tendance  inaccoutumée  à  la  gaieté,  et  surtout  à  la  tristesse; 

2°  Des  troubles  de  l’intelligence,  caractérisés  par  la  diminution  de  la 
mémoire,  par  une  grande  mobilité  dans  lés  idées  et  l’impossibilité  de 
fixer  l’attention  ; 

3°  Des  hallucinations,  phénomène  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais  été 
signalé  dans  la  chorée  ;  ces  hallucinations  surviennent  le  soir  dans  l’état 
intermédiaire  â  la  veille  et  au  sommeil,  plus  rarement  le  matin  et  au 
réveil ,  quelquefois  pendant  le  rêve  ;  souvent  limitées  au  sens  delà  vue, 
elles  s’étendent,  dans  des  cas  plus  rares,  à  la  sensibilité  générale ,  et 
même  ail  Sens  de  l’ouïe;  ori  peut  les  rencontrer  dans  la  chorée  pure, 
dégagée  de  toute  complication,  niais  leur  existence  est  infiniment  plus 
fréquente  toutes  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  symptômes 
lïyslériquès.  Si ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  hallucinations  con¬ 
stituent  pn  symptôme  sans  gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  cas  ex¬ 
ceptionnels,  amener  de  l’excitation  et  du  déliré. 

3°  Enfin  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou  pendant  son  cours,  se  com¬ 
pliquer  de  délire  maniaque.  Il  en  résulte  alors  un  état  fort  grave  qui , 
dans  plus  de  la  moitié  des  Cas,  amène  la  mort  au  milieu  de  formidables 
accidents  ataxiques,’ et,  même  dans  les  cas’heuréux,  laisse  souvent 
après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable;  les  inhalations 
de  chloroforme,  les  bains  prolongés,  et,  d’une  manière  générale,  les 
antispasmodiques ,  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  jusqu’ici  ont 
rèndu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de  ce  délire,  que  tout 
porte  A  faire  considérer,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
comme  tin  délire  purement  nerveux. 

Séance  (lu  19  avril.  M.  H.  Bouley  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Chatin  èL  Longet,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Labourdelle, 
intitulé  De  lJ Introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation 
digestive.  M.  Bouley  rappelle  d’abord  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
d’administrer  aux  enfants  à  la  mamelle  certains  médicaments  par  l’in¬ 
termédiaire  du  lait  de  leur  nourrice.  Les  médecins  qui  avaient  eu  cette 
idée  pensaient  que  les  médicaments,  ayant  éprouvé,  pendant  leur  pas¬ 
sage  à  travers  les  fluides  et  les  tissus  de  l’économie,  l’action  p.articu- 
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1  i ère  des  forces  des  modificateurs  organiques,  se  trouvaient  incorporés 
au  lait  dans  un  état  particulier  qui  les  rendait  plus  faciles  à  supporter 
par  des  organes  digestifs  aussi  délicats  que  ceux  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge. 

Mais  cette  méthode  avait  plusieurs  inconvénients.  MM.  Biot  et  Lebre- 
ton  eurent  donc  l’idée  de  substituer  le  lait  des  animaux  au  lait  de 
femme;  MM.  Péligot,  0.  Henry,  et  Chevallier,  trouvèrent  dans  le  lait 
des  animaux  médicamentés  plusieurs  des  substances  ingérées  (sel  ma¬ 
rin,  bicarbonate  de  soude,  sulfate  de  soude,  iodure  de  potassium,  iode, 
sels  de  fer,  etc.).  . 

Mais  la  question  la  plus  importante  élaiL  de  faire  supporter  sans  dom¬ 
mage  cette  alimentation  aux  animaux;  c’est  le  problème  qu’a  résolu 
M.  Labourdetle.  Les  animaux  sont  placés  dans  de  bonnes  conditions 
d’hygiène  et  de  liberté,  et  on  leur  fait  accepter  les  médicaments  en  les 
incorporant  â  un  bol  dont  les  animaux  sont  friands.  Lorsque  des  acci¬ 
dents  sérieux  surviennent  (diarrhée  fétide,  inappétence,  teinte  ictérique 
des  sclérotiques,  gonflement  des  veines  abdominales,  albuminurie,  etc.), 
on  suspend  l’administration  du  bol  médicamenteux;  puis  on  purge  l’a¬ 
nimal  à  plusieurs  reprises,  ou  on  lui  administre  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  et  de  l’extrait  thébaïque,  dans  le  cas  de  diarrhée  intense.  Si  tous 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  administre  de  10  à  12  blancs  d’œuf. 

Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l’animal  doit  être  exclusivement 
d’herbes  et  de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tous  les  jours  à  la  prairie, 
et  on  doit  empêcher  qu’il  ne  boive  trop  abondamment.  On  ne  reprend 
l’administration  du  médicament  que  lorsque  les  dernières  traces  d’al¬ 
bumine  ont  disparu  des  urines. 

La  commission  propose  :  1°  de  déposer  très-honorablement  le  travail 
de  M.  Labourdette  dans  les  Archives;  2°  d’écrire  à  l’auteur  une  lettre 
de  remerclment,  dans  laquelle  on  l’informera  que  l’Académie  donne  son 
entière  approbation  aux  persévérants  efforts  qu’il'  a  faits  pour  doter  la 
science  d’une  méthode  thérapeutique  précieuse,  qu’elle  le  félicite  hau¬ 
tement  du  beau  résultat  qu’il  a  atteint,  et  qu’elle  l’engage  à  lui  commu¬ 
niquer  les  recherches  et  les  observations  ultérieures  dont  cette  méthode 
pourrai I  être  l’objet. 

—  M.  Huguier  prend  la  parole  pour  répondre  aux  deux  derniers  dis¬ 
cours  de  M.  Depaul.  Reprenant  successivement  et  une  à  une  chacune  des 
objections  de  M.  Depaul,  il  les  combat  par  une  suite  de  citations  et  d’in¬ 
terprétalions  de  textes;  il  s’attache  à  prouver  que  M.  Depaul  s’est  sin¬ 
gulièrement  trompé  dans  son  appréciation  des  faits  qu’il  a  donnés 
comme  des  exemples  de  chute  complète  de  l’utérUs,  et  que  si  quelqu’un 
a  démontré  d’une  manière  positive  l’existence  de  celte  affection,  c’est 
M.  Huguier  lui-même.  M.  Depaul  a  avancé  une  hérésie  assez  surprenante 
de  la  part  d’un  accoucheur,  en  disant  que  la  structure  du  coi  de  l’utérus 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  du  corps.  Si  celte  partie  a  le  privi¬ 
lège  de  s’allonger  et  de  s’hypertrophier,  c’est  précisément  parce  qu’elle 
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a  une  organisation  propre  et  indépendante,  parce  que,  dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires  de  la  vie,  c’est  elle  qui  se  fatigue  le  plus;  parce 
qu’elle  reçoit  directement  le  contre-coup  des  affections  vagino-vési- 
cales,  et  enfin  parce  que,  dans  l’accouchement,  c’est  elle  qui  souffre  le 
plus. 

Après  avoir  réfuté  de  même  les  autres  propositions  de  M.  Depaul,  re¬ 
latives  ;i  la  pathologie  de  l’allongement  hypertrophique  du  col,  M.  Hu- 
guier  défend  à  son  tour  le  traitement  qu’il  a  mis  en  usage.  Il  élablitque 
sa  conduite  a  été  parfaitement  conforme  à  ses  préceptes,  qu’il  n’a  pas 
cherché  constamment  la  cure  radicale ,  et  qu’il  n’a  opéré  que  les  fem¬ 
mes  les  plus  malades  ;  que  M.  Depaul  a  commis  une  erreur  étrange  en 
contestant  à  M.  Huguier  la  priorité  de  son  opération  pour  en  faire  hon¬ 
neur  à  Lisfranc;  que  SI.  Depaul  a  enfin  considérablement  exagéré  les 
dangers  de  celte  opération,  attendu  que,  dans  aucun  cas,  elle  n’a  eu  pour 
conséquence  la  mort  des  malades. 

M.  Moreau  exprime  l’opinion  que  le  travail  de  SI.  Huguier  aura  pour 
résultat  de  modifier  les  idées  reçues  sur  le  prolapsus  utérin,  et  de  mieux 
faire  comprendre  son  mécanisme  ;  mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  pro¬ 
tester  contre  l’opération  proposée  par  M.  Huguier  pour  y  remédier,  et 
contre  la  pratique  de  l’hystéromélrie,  qui  lui  parait  dangereuse,  et  qui, 
entre  autres  inconvénients,  expose  aux  avortements. 

SI.  Huguier  déclare  qu’il  espère  pouvoir  justifier  sa  pratique,  en  ce  qui 
concerne  l’hyslérométrie,  dans  un  mémoire  qu’il  se  propose  de  lire  pro¬ 
chainement  à  l’Académie. 

La  discussion  est  close. 

—  M.  Parise  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  près  de 
deux  ans,  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  droit,  el  d’une  partie  du 
maxillaire  supérieur  gauche,  pour  une  tumeur  fibro  plaslique.  C’est  par 
la  rencontf'e  de  la  lèvre  inférieure  et  du  nez  que  les  labiales  s’articu¬ 
lent  chez  ce  malade;  malgré  l’absence  de  voûte  palatine,  la  déglutition 
des  liquides  s’opère  sans  qu’ils  refluent  dans  les  fosses  nasales. 


II.  Académie  des  sciences. 

Poussière  atmosphérique.  —  Absorption  des  huiles  grasses ,  action  des  sels  gras 
à  base  de  mercure.—  Action  de  la  sanionine.  —  Prolapsus  de  l’utérus.  —  Greffes 
osseuses.  —  Structure  de  la  glande  sublinguale.  —  Palhologie  des  ovaires  et  des 
testicules.  —  Matière  glycogène.  —  Oxalurie.  —  Nominations.  —  Corps  étran¬ 
gers  dans  la  vessie.  -  Action  de  la  chaleur  et  du  froid. 

Séance  du  21  mars.  M.  Pouchet  communique  un  mémoire  ayant  pour 
litre  :  Étude  des  corpuscules  en  suspension  dans  l'atmosphère.  Des  faits  et 
des  expériences  que  rapporte  l’auteur  dans  ce  mémoire,  il  résulte  que 
l’air  n’est  point,  comme  l’ont  avancé  récemment  plusieurs  naturalistes, 
le  véhicule  des  œufs  de  microzoaires,  et  que  la  poussière  en  est  si  peu 
XIII.  4l> 
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le  réceptacle,  que  lorsqu’on  soumet  cette:  dernière  à  une  température 
élevée,  il  ne  se  développe  pas  moins  d’animalcules  que  dans  celle  qui 
n’a  point  été  échauffée,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu ;si> l’hypothèse  de  la  dis¬ 
sémination  aérienne  était  fondée. 

M.  Poucliet  établit  également  que  l’air  contient  presque  invariable-^ 
mept  des  grains  d'amidon,  et  que  ces  grains  ont  été  pris  parfois  pour 
des  çepfs  d’animaux  microscopiques. 

—  M.  Jeannel  adresse  un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur  l'absorp¬ 
tion  et  l’ assimilation  des  huiles  grasses  émulsionnées,  et  sut  l’action  dyna¬ 
mique  dés  sels  gras  à  base  de  mercure^  Dans  ia  première  partie  du  mé¬ 
moire,  l’auteur  établit  que  l’huile  grasse  émulsionnée  est  facilement 
absorbée  par,  l’intestin  grêle  et  par  le  péri  toine,  et  qu’elle  né  produit  pas 
chez  le  chien  des  phénomènes  pathologiques  lorsqu’elle  est  injectée ; 
dans  la  jugulaire.  Les  résultats  auxquels  M.  Jeannet  est  arrivé  relative¬ 
ment  à  l’action  des  sels  gras  à  base  de  mercure  sur  l’économie  animale 
se  résument  dans  lés  propositions  suivantes  î 

t°  L’oléosléarate  de  mercure  ne  cause  aucune  irritation  sur  le  derme 
dénudé;  il  n’y  est  pas  absorbé  en  proportions  notables; 

2°  L’oléosléarate  de  mercure  introduit  dans  le  tissu  celliilaire  ou  ap¬ 
pliqué  sur  les  plaies  ne  produit  aucune  irritation  ; 

3°  L’action  primitive  de  l’oléostéarale  de  mercure  est  essentiellement 
vomitive  et  purgative;' 

3"  Les  chiens  de  forte  taille  n’éprouvent  qu’une  action  vomi-pur¬ 
gative  à  la  suite  de  l’injection  dans  l’intestin  grêle  d’une  dose  de 
3  grammes  de  ce  sel,  représentante  décigrammes-d’oxyde  de  mercure; 

5°  Une  dose  de  5  à  6  décigrammes  représentant  10  à  12  centigrammes 
dioxyde  de  mercure  ne  cause  aucune  irritation,  aucun  symptôme  ap¬ 
préciable  chez  les  chiens  de  très-petite  taille  ; 

6°  Une  dose  de  2  à  5  grammes  chez  les  chiens  de  taille  mécliocre  dé¬ 
termine,  outre  des  effets  vomitifs  et  purgatifs  d’une  extrême  violence, 
des  symptômes  qu’on1  peut  considérer  comme  ceux  de  l’intoxication 
mercurielle  aiguë; 

7°  L’injection  des  sels  gras  ;\  base  de  mercure  dans  la  jugulaire 
prouve  que  le  mercure,. indépendamment  de  toute  irritation  résultant 
de  l’application  locale,  exerce  avant  tout  une  action  émélo-catharlique 
très-énergique,  accompagnée  de  l’hémorrhagie  de  toute  la  surface  du 
gros  intestin  ; 

8°  La  mort  est  précédée  d’un  affaiblissement  ou  d’mi  commencement 
de  paralysie  des  membres  postérieurs  ; 

9°  L’élimination  immédiate  du  mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  ti 
l’état  de  sel  gras  se  fait  probablement  par  la  salive  et  certainement  par 
les  liquides  gastriques; 

10°  Sous  la  forme  de  sel  gras  émulsionné,  il  est  possibled’inlroduire 
dans  le  système  vasculaire  sanguin,  sans:  produire  immédiatement  la 
mort;  une  quantité  de  mercure  six  à  huit  fois  plus  forte  que  sous  la 
forme  de,^l  soluble  dans  l’eau; 
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11°  Les  sels  gras  à  base  de  mercure,  administrés  chez  l’homme  A 
doses  assez  élevées  pour  déterminer  rapidement  le  gonflement  des  gen¬ 
cives,  on  pour  produire  les  effets  spécifiques  de  mercuriaux,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  ne  provoquent  que  des  phénomènes  locaux  à 
peine  appréciables. 

—  M.  Piiipson  adresse  une  note  relative  à  V action  de  la  santonine  sur 
la  vue.  11  pense  que  les  phénomènes  de  coloration  observés  à  la  suite  de 
l’ingestion  de  la  santonine  tiennent  à  ce  que  le  sérum  du  sang  est  co¬ 
loré  par  l’assimilation  de  celle  substance  qui  passe  à  l’état  de  santonéine 
en.  s’oxydant. 

—  M.  Gaillan  envoie  une  observation  d’un  cas  de  prolapsus  complet 
île  l’utérus,  traité  et  guéri  par  la  méthode  éphcstoraphique. 

Séance  du  28  mars.  M.  L.  Ollier  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il 
exposé  de  nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  production  artificielle 
des  os  et  sur  les  greffes  osseuses.  «Nous  avons  pratiqué,  dit  l’auteur,  des 
gre'ffes  osseuses,  et  nous  avons  échangé  des  os  entre  des  animaux  de 
môme  espèce  ou  d’espèces  différentes.  Nos  greffes  ont  parfaitement 
réussi  dans  certaines  conditions.  Après  avoir  transplanté  des  os  d’un 
lapin  sur  un  autre  et  les  avoir  logés  sous  la  peau,  ou  bien  à  la  place  de 
l’os  analogue  préalablement  enlevé,  nous  les  avons  vus  contracter  des 
adhérences  sur  ce  nouveau  terrain  et  continuer  d’y  vivre.  Leur  vascu¬ 
larisation  s’est  rétablie?  et  ils  ont  continué  de  s’accroître.  Get  accroisse¬ 
ment  s’est  opéré  surtout  en  épaisseur  et  par  le  même  mécanisme  qu’à 
l’état  normal,  c’est-à-dire  par  l’ossification  successive  des  diverses  cou¬ 
ches  de  blastème  sous-périostal. 

«Si  c’est  par  leur  périoste  que  les  os  continuent  de  s’accroître,  c’est 
aussi  au  moyen  de  cette  membrane  qu’ils  ont  pu  reprendre. vie  au  mi¬ 
lieu  des  tissus  où  on  les  a  logés  ;  quand  ils  ont  été  dépouillés,  leur  greffe 
est  impossible  ou  du  moins  très-incertaine. 

«Quand  nous  opérions  d’un. animal  à  un  autre  d’une  espèce  différente, 
et  surtout  d’une  espèce  éloignée,  l’os  transplanté  ne  reprenait  pas  de 
vie;  il  s’enkystait,  devenait  noir  ou  jaunâtre,  et  ne  tardait  pas  à  subir 
un  commencement  de  résorption.  Souvent  il  était  le  centre  d’un  abcès. 

«Malgré  la  distance  qui  sépare  ces  résultats  de  ceux  qu’on  peut  espérer 
chez  l’homme;  les  faits  que  nous:  venons  d’exposer ,  joints  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître,  constituent;  des,  bases  scientifiques  à 
l’ostéoplastie  chirurgicale.  S’il  est  plusieurs  tentatives  opératoires  qu’ils 
inspirent  et  légitiment,  il  en  est  d’autres  dont  il  faut  présager  l’inu¬ 
tilité  elle  danger.» 

—  M.  Tillaux  présente  un  mémoire,  accompagné  d’un  allas ,  sur  la 
structure  de  la  glande  sublinguale  de  l’homme  et  de  quelques  animaux  ver¬ 
tébrés  . 

—  M,  Béraud  adresse  trois  mémoires  sur  la  pathologie  des  ovaires  cl 
des  testicules. 

Séance  du  4  avril.  M.  Cl.  Bernard  donne  leolure  d’une  note  intitulée  i 


628  BULLETIN. 

De  la  Matière  glycogène,  considérée  comme  condition  de  développement  de 
certains  tissus  chez  le  fœtus,  avant  l'apparition  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie.  Les  organes  que  M.  Bernard  a  examinés  peuvent  être  di¬ 
visés  en  deux  grands  groupes  : 

t°  Les  organes  extérieurs  ou  limitants  (tissus  cutanés  et  muqueux); 

2"  Les  organes  intérieurs  ou  contenus  (tissus  osseux  ,  musculaires, 
nerveux ,  glandulaires,  etc.). 

C’est  particulièrement  dans  révolution  des  tissus  limitants  que  la 
matière  glycogène  parait  appelée  à  jouer  un  rôle.  Toutes  les  membranes 
épithéliales  extérieures  (cutanées  ou  muqueuses)  peuvent  contenir  pen¬ 
dant  un  certain  temps  de  la  vie  foetale  de  la  matière  glycogène. 

Hile  se  trouve  à  l’état  d’infiltration  dans  le  tissu  même  de  la  peau, 
dans  ses  appendices  (cornes ,  etc.)  et  dans  les  cellules  épithéliales  qui  la 
recouvrent,  et  elle  disparaît  en  général  de  la  couche  épithéliale,  dès 
que  l’épithélium  définitif  se  manifeste;  elle  persiste  plus  longtemps 
dans  les  tissus  cutanés  profonds. 

Elle  existe,  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  embryonnaire,  à  la  sur¬ 
face  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  et  dans  les  conduits 
glandulaires ,  mais  lion  dans  les  glandes  annexées  au  canal  intestinal  ; 
elle  cesse  de  se  montrer  d’abord  dans  la  bouche  et  dans  lés  Conduils 
salivaires,  et  seulement  plus  tard  ,  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin. 

En  somme,  l’évolution  glycogénique  se  rencontre  dans  toutes  les 
surfaces  limitantes  extérieures,  au  moment  où  l’épithélium  définitif 
n’existe  pas  encore.  Les  épithéliums  intérieurs  (surfaces  séreuses)  ne 
paraissent  pas  être  dans  le  même  cas. 

La  plupart  des  tissus  intérieurs ,  nerveux  ,  osseux  et  glandulaire,  ne 
sont  pas  accompagnés  dans  leur  développement  par  la  matière  glyco¬ 
gène.  Lés  muscles  au  contraire  (tisses  ou  striés)  en  contiennent  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine;  ici  la  matière  glycogène 
ne  parait  pas  être  contenue,  comme  dans  les  tissus  extérieurs ,  dans 
des  cellules.  Elle  disparaît  très-rapidement,  après  la  naissance ,  sous 
l’influence  des  mouvements  respiratoires  et  musculaires. 

Quant  au  foie,  il  est  privé,  au  commencement  de  son  évolution  ,  de 
matière  glycogène,  comme  toutes  les  glandes. 

«Ce  n’est  que  vers  le  milieu  de  la  vie  intra-utérine  environ ,  lorsque 
soii  développement  histologique  est  achevé,  qu’il  commence  A  fonction¬ 
ner  comme  organe  biliaire  etcommé  organe  glycogénique.  Je  ne  pour¬ 
rais  pas  dire  exactement  si les  deux  fonctions  débutent  en  même  temps; 
toutefois  il  m’a  semblé  que  la  formation  biliaire  commençait  avant  la 
formation  glycogénique.  Mais  à  mesure  que  la  fonction  glycogénique 
hépatique  se  développe,  on  la  voit  disparattre  dans  tous  les  organes 
temporaires  du  fœtus,  successivement  dans  les  enveloppes  placentaires 
cl  dans  les  organes  limitants  de  son1  corps;  et  parmi  ces  derniers  tis¬ 
sus,  c’est  dans  l’épithélium  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  que  la 
matière  glycogène  disparaît  en  dernier  lieu  ;  elle  dure  quelquefois  encore 
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lorsque  le  foie  fonctionne  déjà.  Enfin ,  à  la  naissance,  toules  les  dispo¬ 
sitions  fonctionnelles  passagères  de  la  vie  intra-utérine  disparaissent,  et 
le  foie,  comme  plusieurs  autres  organes  nutritifs,  remplira  désormais 
sa  fonction  déterminée  pendant  toute  la  vie.  Mais  ici  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  le  foie  parait  différer  d’autres  organes  glandulaires  en, ce  que 
la  fonction  glycogénique  qu’il  accomplit  chez  l’adulte  ne  s’est  pas 
montrée  seulement  au  moment  où  elle  lui  a  été  dévolue.  Celle  fonction 
glycogénique  existait  déjà  avant  dans  d’autres  organes  temporaires,  et 
elle  lui  a  été  en  quelque  sorte  transmise  pour  qu’il  en  devienne  l’agent 
chez  l’adulte.  Il  résulte  de  là  que  le  foie  semble  être  destiné  à  continuer 
dans  l’adulte  une  fonction  fœtale  qui  étailprimilivement  localisée  d’une 
manière  plus  ou  moins  diffuse,  suivant  les  animaux,  dans  le  placenta 
et  dans  d’autres  organes  temporaires  qui  précèdent  la  formation  des 
organes  définitifs. 

a  En  résumé,  d’après  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail,  il  est  permis  de 
penser  que  chez  le  fœtus ,  celle  matière  glycogène  a  un  rôle  important 
à  remplir  dans  le  développement  organique.  D’autre  part,  chez  l’adulte, 
la  fonction  glycogénique, est  liée  directement  à  l’accomplissement  phy¬ 
siologique  des  phénomènes  de  la  nutrition.  Nous  savons,  en  effet,  que  la 
matière  glycogène  cesse  de  se  produire  dans  le  foie  aussitôt  qu’une  in¬ 
fluence  morbide  vient  arrêter  les  phénomènes  de  la  nutrition.  La  sub¬ 
stance  qui  accompagne  Dévolution  des  organes  chez  le  fœtus  continue 
donc  à  se  manifester  dans  leur  nutrition  chez  l’adulte.  Ce  fait  établit 
une  liaison  évidente  entre  le  développement  organique  et  les  phéno¬ 
mènes  nutritifs ,  qui  sous  divers  rapports  n’en  seraient  que  la  continua¬ 
tion.» 

—  M.  Gallois  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Dcl’Qxalate  de  chaux 
dans  les  sédiments  de  l'urine,  de  la  gravelle  et  des  calculs  d'oxalate  de 
chaux,  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’oxalate  de  chaux  est  un  corps  qu’on  peut  rencontrer  passagère¬ 
ment  dans  l’urine  de  l’homme  sain,  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  vie. 

2°  Il  y  apparaît  surtout  en  proportion  plus  ou  moins  oonsidérable, 
sous  l’influence  de  certains  aliments ,  et  probablement  de  certains  mé¬ 
dicaments. 

3°  On  rencontre  assez  fréquemment  l’oxalate  de  chaux  dans  l’urine 
de  l’homme  malade,  mais  l’excrétion  de  ce  corps  ne  constitue  point  à 
elle  seule  une  maladie.  L’oxalurie  n’est  donc  point  une  entité  morbide, 
mais  seulement  un  symptôme  commun  à  des  affections  très-diverses. 
Néanmoins  il  est  vrai  de  dire  que  l’oxalurie  a  été  observée  plus  souvent 
dans  la  spermatorrhée  et  dans  certaines  maladies  du  système  nerveux , 
notamment  dans  la  dyspepsie. 

A0  II  y  a  un  corps  qui  accompagne  très-fréquemment  l’oxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  urinaires,  aussi  bien  que  dans  la  gravelle  et 
les  calculs;  ce  corps,  c’est  l’acide  urique  cristallisé. 
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5°  La  coexistence  très-commune  dans  l’Urine  et  les  concrétions  uri¬ 
naires,  de  l’acide  urique  et  de  l’oxalate  de  chaux  ,  me  parait  éclairer 
la  formation  de  l’oxalate  calcaire  au  sein  de  l’organisme. 

6°  Le  rapport  qu’on  avait  voulu  établir  entre  l’oxalurie  eL  le  diabète 
ne  saurait  être  admis. 

7°  L’acide  oxalique  (  et  par  suite  l’oxalate  de  chaux  )  semble  dériver 
de  l’acide  urique,  et  doit  être  considéré  comme  un  degré  d’oxydation 
plus  avancé  de  ce  dernier  corps ,  ou  des  éléments  qui  devaient  Servir  à 
le  constituer  ;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’écono¬ 
mie  de  l’acide  urique  ou  des  éléments  propres  à  le  former,  il  peut  se 
produire  de  l’acide  oxalique,  sous  l’influence  d’une  oxydation  pltis 
avancée ,  qui  s’opère  dans  le  sang. 

>8"  L’oxalurie  ne  réclame  pas ,  le  plus  ordinairement ,  d’autre  traite¬ 
ment  que  celui  de  la  condition  physiologique  ou  morbide  à  laquelle 
elle  est  liée.  Aussi  a-t-on  conseillé  les  médications  les  plus  variées  pour 
la  combattre  :  1°  s’abstenir  des  aliments  et  des  médicaments  qui  con¬ 
tiennent  de  l’acide  oxalique;  2°  faire  usage  de  petites  doses  d’acide 
nilro-muriatique  dans  une  infusion  amère  et  tonique,  ou  bien  de  nitrate 
d’argent  (dans  la  variété  d’oxalate  en  sablier),  ou  dans  certains  cas  du 
colchique,  ou  bien  encore  dii  phosphate  de  chaux  ,  etc. 

9°  Pour  moi,  j’ai  constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines  consti¬ 
tuaient  le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  A  l'excrétion  de  l’oxalate  de 
chaux, surtout  quand  il  y  à  coïncidence  de  dépôt  d’acide  urique,  con¬ 
dition  qui  me  paraît  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Séance  du  11  avril.  L’Académie  procède  à  là  nomination  au  scru¬ 
tin  de  la  commission  chargée  de  l’examen  des  pièces  de  concours  poul¬ 
ies  prix  des  médecine  et  de  chirurgie. 

—Al.  Leroy  d’Éliolles  présente  une  nouvelle  note  concernant  l’extrac- 
lion  par  les  voies  naturelles,  et  sans  incision ,  de  corps  étrangers  tom¬ 
bés  dans  la  vessie. 

—  AI.  J.  Gloquet  présente ,  de  la  part  de  M.  Berlultts,  professeur  de 
clinique  médicale  à  l’École  de  Alédecine  de  Marseille  ,  un  mémoire  sur 
l’action  réelle  et  positive  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l’humidité,  sur 
l’organisme,  en  tenant  compte  de  la  résistance  vitale. 
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Delà  création  de  nouvelles  chaires  à  la  Faculté  de  Alédecine  de  Paris.  —  Nouveau 
procédé  d'anesthésie  par  le  chloroforme.  —  Plainte  en  exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  ù  propos  du  sieur  Vrièsl  î—  Mort  de  M.  Bégin. —  Réclamation.  —  Nomi¬ 
nations. 

La  Faculté  de  Alédecine  a  été  récemment  consultée  par  M.  le  ministre 
dè  l’instruction  publique  sur  là  création  dé  chaires  nouvelles  pour  l’en¬ 
seignement  de  ce  qu’bn  est  cbrtVénU  d’appéleHës  spécialités,  de  n’est 
pas  la  première  fois  que  de  semblables  questions  sont  mises  À  l’ordre 


VARIÉTÉS. 


631 


du  jour;  déjà,  à  diverses  époques,  quelques  spécialistes,  non  contents  de 
remplir  leur  caisse,  ont  aspiré  aux  honneurs  du  professoral  officiel,  et 
ont  cherché  quelque  appui  auprès  des  pouvoirs  de  l’Êtat.  Aussi  personne 
n’a  été  surpris  par  l'avis  consultatif  que  demandait  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  et,  en  répondant  comme  elle  l’a  fait V  la  Faéulfé 
a  sauvegardé  une  fois  de  plus  les  intérêts  de  l’enseîghemèrit  supérieur 
dans  la  médecine  en  France. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  refusent  attx’  spécialistes  certaines 
connaissances  de  détail  doht  la  pratique  peut  faire  son  prOfit, mais 
nous  tenons  pour  parfaitement  établi  qiie  Cës  conilaisSàiiCés  ne  sont 
point  une  garantie  suffisante  pour  l’enseignement  d’tihe  Faculté.  ‘ Une 
certaine  habileté  manuelle  ,  l’intuition  trop  souvent  routinière  de 
quelques  phénomènes  morbides,  ne  sauraient  tenir  la  place  des  qualités 
qu’on  est  en  droit  d’exiger  de  celui  qui  enseigne  à  dés  élèves  dont  l’im¬ 
mense  majorité  sera  chargée  de  pratiquer  la  médecine  et  la  chirurgie 
en  général.  Cependant  la  plupart  des  spécialistes  he  peuvent  doniier  rien 
de  plus,  et  il  suffît  d’examiner  sérieusement  les  choses  pour  adopter 
cette  opinion. 

Les  spécialistes  proviennent  de  deux  sources  bien  distinctes!  Les  uns,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  se  disent  Un  jour  spécialistes  par  une  mys¬ 
térieuse  révélation  dont  le  sechet  échappe  à  tout  le  monde;  ils  étaient 
des  médecins  d’une  médiocrité  notoire;  étrangers  aux  habitudes  de  là 
vie  scientifique,  et  à  peine  sortis  des  bancs  de  l’école,  ils  embrassent  Uiiè 
spécialité  d’une  exploitation  facile  et  fructueuse.  Les  autres  arrivent  à 
la  spécialité  par  des  études  antérieures  et  par  des  travaux  recrimmaii- 
dables.  Les  premiers,  avant  d’avoir  vu  quelques  malades,  écrivent  ou 
font  écrire  un  livre,  et  le  tour  est  joué;  puis,  la  chance  aidant,  leur  dis¬ 
pensaire  se  remplit  de  clients,  et,  au  bout  de  quelques  années,  ils  pré¬ 
tendent  à  Une  certaine  position  scientifique.  Mais,  hélas!  ils  ont  tou¬ 
jours  gardé  le  cachet  de  leur  origine,  et  il  suffît  de  lire  ce  qu’ils  écrivent 
potiry  retrouver  au  moins  les  traces  d’dne  éducation  médicale  incom- 
plèle ,  et  quelquefois  pis  que  cela  encore.  Est-ce  à  de  pareils  médecins 
qu’on  confierait  un  enseignemeht  officiel  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  répon¬ 
dre  non  avec  la  Faculté  toute  entière. 

Mais  nous  nous  sommes  empressés  de  dire  que  quelques  hommes  ar¬ 
rivaient  à  la  spécialité  par  des  titres  sérieux,  et  qu’ils  ne  sauraient  être 
confondus  avec  ceux  qui  précèdent.  Cependant  ceUX-là  même  ri'oiit guère 
les  qualités  requises  pour  renseignement:  tournant  dans  le  cerclé 
étroit  d’Une  idée,  ils  ne  voient  qu’elle  ,  la  lortureilt  de  mille  Façons,  et 
deviennent  presque  toujours  des  systématiques  dangereux  pour  une  Fa¬ 
culté  enseignante.  Une  spécialité  pour  laquelle  on  a  jrès-sdüvéiit  ré1 
clàmé  line  place  à' la  Faculté  ,  celle  dés  affections  Syphilitiques,  est  là 
pour  ihettre  en  lumière  les  conséquences  fatales  de  ces  enséigiiéménts 
spéciaux.  L’hbpilal  du  Midi  à  été  longtemps  le  théâtre  d’une  chaire 
spéciale  ël  libre.  N’esUcè  pas  de  là  toutefois  que  sont  sorties  tarit  de  doc- 
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trines. trompeuses,  dont  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  que  des  ruinespéu 
respectées?  Quelle  est  la  cause  de  ce  revirement  dans  l’opinion  p.u- 
Llique?  Pourquoi  celle  chaire  est-elle  devenue  muette?  C'est  qu’absorbé 
par  une  spécialité  étroite,  le  maître  a  fermé  systématiquement  l’oreille 
aux  arguments  qu’il  eût  du  puiser  dans  une  étude  plus  générale  de  la 
syphilis.  Il  en  sera  de  même  de  toutes  les  spécialités  qui  prendront  leur 
rôle  au  sérieux,  et  c’est  de  ces  spécialités-là  qu’il  est  seulement  ques¬ 
tion  dans  ce  cas.  Dans  de  semblables  conditions,  la  Faculté  était  autori¬ 
sée  à  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  qu’il  n’y  avait 
pas  opportunité  à  créer  des  chaires  nouvelles  et  spéciales. 

Mais  la  Faculté  n’est  pas  seulement  un  corps  enseignant;  elle  confère 
des  grades  à  la  suite  d’actes  probatoires,  et  en  se  plaçant  à  ce  dernier 
point  de  vue,  on  est  en  droit  de  se  demander  quel  rang  prendraient  dans 
les  examens  de  la  Faculté  les  professeurs  de  ces  chaires  spéciales.  Inter- 
rogerail-on  isolément  sur  la  syphilis,  sur  les  maladies  de  l’œil,  de 
l’oreille ,  de  la  matrice  ,  des  voies  urinaires,  de  la  peau,  sur  les  mala¬ 
dies  menlales?  Une  telle  multiplicité  d’examens  n’est  pas  acceptable  avec 
la  scolarité  déjà  si  courte  des  éludes  médicales,  et  cependant  les  titu¬ 
laires  de  ces  chaires  spéciales  ne  sauraient  être  exclus  des  examens. 
Donnerait-on  à  ces  nouveaux  professeurs  le  droit  d’examen  sur  des 
questions  qui  ne  se  rapporteraient  pas  tout  à  fait  à  leur  spécialité?  La 
chose  est  peu  probable,  et  dans  ce  cas ,  ce  ne  sont  point  les  étudiants 
qui  seraient  à  plaindre;  ce  serait  même  chose  assez  plaisante  d’entendre 
certains  spécialistes,  bien  connus  du  public,  faire  un  examen  sur  la 
chirurgie  ou  sur  la  médecine,  à  côté  de  M.  Velpeau,  de  M.  Andra!, 
ou  d’autres.  Épargnons  à  quelques  spécialistes  cette  humiliation,  qui 
pourrait  nuire  à  leurs  intérêts  les  plus  chers. 

Ainsi,  de  quelque  côté  qu’on  examine  la  question,  on  se  heurte  devant 
l’impossibilité  de  donner  une  base  sérieuse  à  la  création  de  ces  chaires 
nouvelles. 

Mais,  cela  établi,  n’est-il  pas  un  certain  nombre  de  questions  qui 
échappent  par  leur  nature  ou  par  leur  nouveauté  à  l’enseignement  tou¬ 
jours  général  de  la  Faculté?  et  ce  corps  enseignant  peut-il,  avec  les 
ressources  dont  il  dispose  aujourd’hui ,  suffire  à  tous  les  besoins  des 
études  médicales?  Nous  répondons  affirmativement  à  ces  deux  ques¬ 
tions. 

II  surgit  à  chaqte  instant,  dans  la  science ,  des  sujets  nouveaux  qui 
n’ont  point  encore  leur  place  marquée  dans  l’enseignement  officiel ,  et 
qui  demandent  toutefois  à  se  produire  sous  la  forme  didactique  ;  ils 
appellent  la  discussion,  l’examen,  et  ne  peuvent  que  gagner  à  être  exposés 
par  la  voix  d’un  professeur. 

Cette  lacune  pourrait  être  comblée,  selon  nous,  par  quelques  cours 
supplémentaires,  qui  dégageraient  l’enseignement  général  d’un  certain 
nombre  de  questions  d’un  intérêt  secondaire  et  restreint.  Mais  la, Faculté, 
sans  faire  appel  aux  spécialistes ,  est  tout  à  fait  en  mesure  de  suffire , 
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par  son  nombreux  personnel  d’agrégés,  à  cet  enseignement  accessoire 
et  bien  déterminé.  Cela  se  ferait  en  instituant,  chaque  semestre ,  quel¬ 
ques  cours  d’un  très-petit  nombre  de  séances ,  et  qui  suffiraient  am¬ 
plement  à  tenir  les  élèves  à  la  hauteur  de  toutes  les  questions neuves? 

Ainsi  les  problèmes  les  plus  nouveaux,  les  plus  saisissants,  les  plus  utiles 
à  connaître,  de  la  chimie  pathologique,  de  la  micrographie,  de  l’ocu¬ 
listique  ,  de  la  syphilologie ,  de  l’électricité  médicale,  de  la  pathologie 
mentale,  etc.  etc.,  pourraient,  chaque  année  ou  tous  les  deux  ans, 
être  exposés  aux  élèves  dans  une  série  de  cours  semi-officiels,  qu’on  con¬ 
fierait  à  des  agrégés,  et  qui  ne  comprendraient  qu’un  peiit  nombre  de 
séances.  Ces  leçons  varieraient  chaque  semestre  suivant  les  besoins  du 
moment,  et  elles  rempliraient  dans  l’enseignement  officiel  des  lacunes 
importantes,  presque  fatales,  et  qu’on  pourrait  ainsi  combler  faci¬ 
lement. 

—  M.  le  Dr  Faure  a  fait  connaître,  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie 
du  20  avril,  le  résultat  de  ses  dernières  recherches  sur  l’action  du  chlo¬ 
roforme.  Les  expériences  sur  des  animaux  l’ont  conduit  à  une  idée  d'ap- 
pücalion  chez  l’homme.  Ayant  mesuré  de  diverses  manières  la  quantité 
de  vapeur  de  chloroforme  qui  est  nécessaire  pour  faire  naître  l’anesthé¬ 
sie,  il  a  reconnu  qu’un  animal  pouvait  être  anesthésié  parle  chloro¬ 
forme  quoique  recevant  encore  dans  les  poumons  une  colonne  d’air 
pur,  égale  à  la  moitié  de  celle  qu’il  respire  à  l’état  normal.  En  se  basant 
sur  ces  données,  M.  Faure  a  fait  respirer  à  des  individus  du  chloro¬ 
forme  par  une  narine,  l’autre  narine  livrant  passage  à  l’air  ,  atmosphé¬ 
rique  pur;  les  résultats  ont  été  parfaitement  concluants.  Aujourd’hui 
22  sujets  ayant  à  subir  des  opérations  de  toutes  sortes  :  amputations, 
ablations  de  tumeurs,  ouvertures  d’abcès,  extirpations  d’ongle,  etc., 
ont  été  anesthésiés  par  ce  procédé  et  avec  succès.  L’appareil  est  des 
plus  simples  :  un  tube  en  caoutchouc  par  un  bout  est  engagé  dans  une 
narine,  par  l’autre  il  donne  dans  un  flacon  où  s’évapore  du  chloroforme 
et  dont  l’intérieur  communique  librement  avec  l’air.  Le  sujet  respire 
librement  et  avec  ampleur;  à  part  une  légère  cuisson,  causée  par  le  con¬ 
tact  duchloroforme  sur  sa  muqueuse  nasale,  il  n’y  a  aucune  souffrance, 
aucune  suffocation,  et  le  malade  est,  à  la  volonté  de  l’opérateur,  ou  lrès- 
légèrement  ou  très-profondément  anesthésié. 

Il  suffit,  pour  voir  la  sensibilité  s’affaiblir  ou  revenir  ou  disparaître, 
d’éloigner  plus  ou  moins  le  tube  de  la  narine,  ou  d’agiter.le  flacon  de 
manière  à  rendre  l’évaporation  plus  considérable  dans  un  moment 
donné.  De  la  sorte,  enfin,  le  sujet,  quelle- que  soit  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  qui  lui  entre  dans  les  poumons,  respire  une  quantité  d’air 
considérable  et  constante  :  c’est  un  avantage  sur  lequel  il  n’est  pas  be¬ 
soin  d'insister. 

— Quand  la  justice  n’entend  pas  les  voix  honorables  qui  révèlent  les 
turpitudes  médicales  d’un  charlatan.sans  titre,  on  doit  louer  hautement 
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la  décision  suivante,  qui  prouve  une  fois  d'é  pltis  qu’avec  la  loi  et  le 
désir  de  faire  soi-méme  ses  affaires,  le  corps  médical  peut  arriver  à  bien. 

Le  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et- 
Gher  a  décidé,  dans  sa  séance  du  16  avril  courant,  que  là  lettre  suivante 
serait  adressée  à  M.  le  procureur  impérial  près  le  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine. 

«Monsieur  le  Procureur  impérial, 

«Le  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et- 
Cher, 

«Encouragé  par  l’arrêt  récent  de  là  Cour  de  cassation  ,  qui  reconnaît 
lé  dol  moral  éprouvé  par  le  corps  médical  ,  par  suite  de  l’exercice  Illé¬ 
gal  de  la  médecine , 

«A  décidé,  dans  sa  séance  du  16  courant,  qu’une  plainte  vous  serait 
adressée  contre  le  sieur  Vidés,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  à 
Paris. 

«Les  membres  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Çher  réservent 
leur  droit  de  se  porter  partie  civile  au  cours  du  procès  à  faire  au  sieur 
Triés. 

«Le  but  de  cette  démarche  est  S’épargner  aux  médecins  de  la  Seine 
l’apparence  d’un  intérêt  purement  matériel,  dans  une  circonstance  où  la 
dignité  professionnelle  est  principalement  lésée. 

«Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

«Luhieu,  président;  Satjs  père,  vice-président;  Ddfay,  secrétaire 
général;  Yvonneau,  secrétaire  des  séances;  Ciuutaud,  Bno- 
CHETOît.» 

— M.  Bégin  a  succombé,  le  13  de  ce  mois,  à  une  nouvelle  attaque  d’apo¬ 
plexie, dans  la  petite  commune  du  Finistère  qu’il  avait  choisie  pour  lieu 
de  retraite.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  tracer  la  carrière  scienti¬ 
fique  de  M.  Bégin,  que  d’emprunter  à  la  Gazette  hebdomadaire  la  courte 
notice  que  lui  a  consacrée  un  de  ses  plus  distingués  collègues  de  la 
chirurgie  militaire,  M.  Legouest: 

«M.  Bégin  a  été;: par  ses  écrits  et  par  son  enseignement,  un  des  vul¬ 
garisateurs  les  plus  habiles,  les  plus;  élégants  et  les  plus  zélés  de  la 
chirurgie  de  son,  temps. 

«Ecrivain,  il  concourait  déjà,  en  1818,  à  la  rédaction  du  grand  Z>tc- 
tionnaire  des  sciences  médicales ,,  et  ne  cessait;  dès  lors  de  participer  à 
toutes  les  publications,  de  cette  époque  féconde  et  laborieuse.  Oh  lui  doit 
des' additions! Traité  des.  maladies  des  yeux  de  Scarpâ  ;  une  édition 
nouvelle  du  Traité  de  médecine  opératoire  de'  Sabatier^  eh  collaboration 
avec  Sanson  ;  de  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  et  de  médecine  Opératoire; 
tous  les  articles  de  chirurgie  et  d’art  obstétrical  du  Dictionnaire. abrégé 
dits  sciëh'cés  ŸnhdiëOlcs l  Urt  très-grand  •nôtabre  d’articles  importants  du 
fJiclitinhaiië  tic  médecin*  cl  de  chirurgie pràliguès;  dés  additions  au  Traité 
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de  la  taUle.i  par  Deschamps;  l'achèvement  et  la  publication  du  mémoire 
deDupuylren  sur  une  manière  . nouvelle  de  pratiquer  l'opération  de  la 
pierre,  legs  commun ,  en  môme  temps  que  consécration  chirurgicale  , 
laissés  par  le  maître  à  ses  disciples  Bégin  et  Sanson  aîné. 

«  Le  Journal  hebdomadaire,  les  Annales  de  la  chirurgie  française  etétran- 
gère ,  les  Mémoires  et  les  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine,  les  Mé¬ 
moires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  renferment  de 
nombreux  mémoires  sortis  de  la  plume  aussi  brillante  que  facile  de 
M.  Bégin.  Professeur,  il  inaugurait  ses  succès  dans  renseignement, 
en  1826,  par  un  cours  d’anatomie  pathologique  fait  au  Val-de-Grâce. 

«  Envoyé  comme  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
il  était  demandé  par  la  Faculté  de  Médecine  comme  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire:  en  échange  de  sa  nomi¬ 
nation,  il  apportait  un  nouveau  lustre  à  la  Faculté,  propageait  au  delà 
du  Rhin  les  doctrines  de  la  chirurgie,  française  et  dotait  lés  populations 
de  l’Alsace  et  des  provinces  de  l’Est  de  praticiens  formés  à  son  école,  qui 
était  l’école  de  Dupuylren. 

«M.  Bégin  quitta  l’enseignement  pour  entrer  au  Conseil  de  santé  des 
armées,  où  il  eut  l’honneur  de  remplacer  Larrey  en  1842.  Dès  lors  sa 
carrière  fut  plus  administrative  queute iënlifique  :  elle  n’offre  plus  d’in¬ 
térêt  spécial  que  pour  ses  confrères  de  l’armée. 

«M.  Bégin  était  membre  de  l’Académie  de  Médecine  depuis  sa  fondation 
en  1820;  il  avait  présidé  cette  compagnie  en  1847.  Il  était  membre  et 
ancien  président  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine.  Il  était  professeur  honoraire  de  là: Facilité  de  Médecine  dé 
Strasbourg,  etc; 

«Pendant  huit  ans,  il  a  présidé  le  Conseil  de  santé  des  armées. 

«Descendu  des  hautes  dignités  médicales  où  l’avaient  appelé  son  seul 
mérite  et  ses  travaux  ,  M.  Bégin  est  mort  pauvre  ;  de  nos  jours ,  c’est 
presque  une  rareté.  Il  appartenait  à  ces  esprits  peu  soucieux  des  préoc¬ 
cupations  de  bien-être  matériel,  à  ces  cœurs  généreux  que  séduisent  les 
seules  aspirations  vers  le  bien  ,  et  pour  lesquels  les  plus  amples  satis-i 
factions  résident  dans  l’accomplissement  du  devoir,  au  prix  môme  des 
sacrifices  les  plqs  onéreux.»  Leoouest. 

—  M.  le  Dr  Mitivé  nous  a  adressé  la  réclamation  suivante  : 

«Mohsieür  le  Rédacteur, 

«En  annonçant  la  retraite  de  M.  Ferrus  dans  le  numéro  des  Archives 
générales  de  médecine  de  mars  dernier,  et  rappèltmt  les  services  dé  notre 
éminent  confrère,  vous  avez  énoncé  une  erreur  que  je'  vous  demandé: 
la  permission  de  relever^  la  justice:  envers  les  morts  ne;préjUdicianl  én 
rien  aux  vivants.  m 

«  M.  Ferras  prêchait  d’exemple  à  Bicélre,  Où.  il  fondait  le  premier  ensci± 
g nement  clinique,  avez-vous  dit.  Là  est  l’erreur  :  à  M.  Ësquirôl  appartient 
le  mérite  d’avoir  institué  le  premier  l’enseignement  clinique  des  ma- 
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ladies  mentales  à  la  Salpêtrière  dès  1817,  longtemps  avant  que  M.  Ferrus 
fût  médecin  de  Bicêlre  et  qu’il  eût  dirigé  plus  particulièrement  ses 
études  sur  les  aliénés. 

«Le  souvenir  des  leçons  de  M.  Esquirol  n’est  encore  entièrement 
perdu  ni  en  France  ni  à  l’étranger  ;  veuillez  néanmoins  avoir  la  bonté 
d’insérer  cette  rectification  dans  le  prochain  numéro  de  votre  estimable 
journal ,  et  agréez,  etc. 

a  Mitivié.  » 

Le  souvenir  des  leçons  d’Esquirol  n’est  pas  de  ceux  qui  puissent  s’ef¬ 
facer,  et  nous  serions  impardonnables  d’avoir  oublié  le  maître  dont  les 
travaux  ont  exercé  sur  la  pathologie  mentale  une  si  considérable  in¬ 
fluence.  Nous  dirons  seulement,  sans  parler  des  différences  qui  séparent 
les  leçons  dogmatiques  des  avis  donnés  à  des  élèves  au  lit  du  malade , 
que  nous  n’avons  revendiqué  pour  M.  Ferrus  qu’une  priorité,  celle  de 
l’enseignement  clinique  à  Bicêtre. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gallard ,  Potin  et  Mesnet. 
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I.es  maladies  de  la  pulpe  dentaire  ( Die  Krankheiten  (1er  Zalinpulpa), 
par  le  Dr  E.  Albrecut.  Brochurein-S0,  de  103  pages;  Berlin,  1858, 
chez  Peters. 

Ge  travail  repose  en  grande  partie  sur  des  recherches  propres  à  l’au¬ 
teur  ;  les  observations  qui  lui  sont  étrangères  n’y  entrent  guère  que  pour 
combler  quelques  lacunes  de  son  expérience  personnelle;  elles  sont 
d’ailleurs  toutes  empruntées  à  des  écrivains  recommandables  et  compé¬ 
tents.  La  monographie  tout  entière  porte  l’empreinte  d’une  tendance 
essentiellement  scientifique;  ce  n’est  pas  une  de  ces  productions  fugi¬ 
tives  qu’engendrent  volontiers  les  plumes  trop  faciles  de  quelques  spé¬ 
cialistes.  fil.  Albrecht  est  médecin  avant  tout,  et,  s’il  a  cédé  à  l’influence 
des  tendances  auxquelles  l’Allemagne  s’abandonne,  avec  un  ensemble 
merveilleux,  depuis  quelques  années,  personne  ne  songera  à  lui  en 
faire  un  reproche.  Tout  en  subissant  cette  influence,  il  a  su  s’arrêter  il 
temps,  IA  où  trop  souvent  la  science  devient  l’adversaire  de  la  pratiqué  ; 
l’homme  de  la  science  ne  prend  jamais  la  place  du  praticien. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  les  maladies  de  la  pulpe  dentaire , 
M.  Albrecht  les  divise  en  trois  classes  :  1°  maladies  des  nerfs,  2"  mala¬ 
dies  vasculaires,  et  3°  anomalies  de  sécrétion.  Il  ne  faudrait  pas  'attacher 
trop  d’importance  A  celte  division,  qui  n’a  pas  la  prétention  de  préjuger 
la  nature  des  affections,  mais  qui  les  distribue  seulement  en  quelques 
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classes,  suivant  l’élément  anatomique  dont  la  lésion  est  le  fait  le  plus 
frappant. 

Dans  la  première  classe,  sont  rangées  toutes  les  affections  doulou¬ 
reuses  de  la  pulpe,  sans  altération  bien  démontrée  ou  apparente  de  sa 
structure.  G’esl  presque  un  chapitre  de  pathologie  générale,  où  l’étiolo¬ 
gie  de  l’élément  odonlalgique  est  exposée  principalement  au  point  de 
vue  des  indications  auxquelles  elle  sert  de  base.  M.  Albrechl  s’occupe 
surtout  de  trois  causes  :  la  carie,  les  dénudations  mécaniques  (par  frac¬ 
ture  ou  usure)  de  la  pulpe,  et  la  dénudation  du  collet.  Le  diagnostic  de 
ces  diverses  affections,  problème  souvent  assez  obscur,  est  étudié  avec 
beaucoup  de  soin,  et  ce  chapitre  contient  plusieurs  indications  pré¬ 
cieuses  de  procédés  d’exploration  trop  négligés.  L’influence  de  l’odon- 
lalgie,  comme  élément  palhogénique,  est  développée  dans  une  page 
pleine  d’intérêt;  on  y  remarque  surtout  des  considérations  sur  l’impor¬ 
tance  de  cet  élément  chez  les  femmes  nerveuses,  sur  les  troubles  ner¬ 
veux  généraux  qui  ont  parfois  pour  point  de  départ  une  odontalgie  re¬ 
belle,  etc.  Vient  ensuite  l’exposé  des  divers  moyens  thérapeutiques, 
mécaniques  ou  autres,  que  réclame  l’odonlalgie,  suivant  qu’elle  recon¬ 
naît  telle  ou  telle  cause. 

Les  maladies  appelées  vasculaires^- par  RI.  Albrecht  comprennent  l’in¬ 
flammation  ,  la  dilatation  des  vaisseaux ,  l’hypertrophie  et  l’atrophie  de 
la  pulpe.  L’histoire  de  l’inflammation  est  divisée  en  deux  paragraphes  ; 
inflammation  aiguë,  inflammation  chronique.  L’auteur  distingue  en 
outre  l'inflammation  de  toute  la  pulpe  et  l’inflammation  partielle  cir¬ 
conscrite;  sauf  quelques  observations  relatives  à  la  formation  d’abcès 
dans  l’ivoire ,  ce  chapitre  ne  contient  guère  d’aperçus  nouveaux.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  celui  qui  traite  des  ectasies  vasculaires  {Gefasscr- 
wcilerungcn  1 1er  Pulpagefdsse ) ,  et  qui  résume  principalement  des  obser¬ 
vations  propres  à  H.  Albrecht.  A  celte  classe  sont  rapportées  les  odon- 
talgies  des  femmes  enceintes  ou  des  jeunes  filles  A  l’âge  de  la  puberté, 
colles  qui  se  lient  à  des  affections  chroniques  de  la  matrice,  à  la  plé¬ 
thore  générale,  avec  hémorrho'tdes,  â  la  constipation ,  à  l’existence  de 
tumeurs  diverses  dans  les  viscères  abdominaux,  etc.  Dans  un  certain 
nombre  de  ces  cas,  il  esta  la  vérité  douteux  que  l’odonl.algie  ait  bien 
pour  substance  matérielle  l’affection  des  vaisseaux  admise  par  M.  Al¬ 
brecht,  et  on  s’étonne,  par  exemple,  que  l’auteur  ait  pu  ranger  dans 
celte  classe  les  douleurs  dentaires  symptomatiques  de  l’anémie.  Mais,  si 
l’interprétation  des  faits  soulève  parfois  de  sérieuses  objections,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’analyse  clinique  qui  mériterait  de  trouver  sa  place 
dans  l’histoire  des  névralgies;  c’est  le  fruit  d’une  observation  sagace  et 
pénétrante,  et  nous  la  recommandons  à  l’attention  des  médecins. 

M.  Albrechl  décrit,  sous  le  nom  â' hypertrophie  cle  la  pulpe  dentaire, 
l’affection  qu’on  désigne  généralement  par  les  expressions  de  polypes 
ou  de  granulations  de  la  pulpe.  Le  terme  dont  se  sert  cet  auteur  est  par¬ 
faitement  approprié,  en  ce  qu’il  résume  exactement  la  structuré  de  ces 
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productions  qui  ne  diffère  pas  de  celle  qhi  a  été  reconnue  à  la  pulpe 
dentaire  normale.  Il  importe  d’ailleurs  de  les  distinguer  des  végétations, 
assez  analogues  au  premier  abord ,  qui  ont  pour  point  de  départ  les 
gencives.  Quant  à  l’atrophie  de  la  pulpe,  si  l’on  fait  abstraction  de  celle 
qui  se  produit  physiologiquement  chez  les  vieillards,  elle  n’est  le  plus 
souvent  qu’une  conséquence  plus  ou  moins  éloignée  d’une  autre  affec¬ 
tion  ,  telle  que  la  périostite  alvéolaire  ou  l’inflammation  de  la  pulpe. 
M.  Albrecht  l’a  néanmoins  observée  comme  affection  idiopatique,  pri¬ 
mitive,  dans  un  cei'lain  nombre  de  cas.  C’est  une  maladie  peu  connue 
et  sur  laquelle  il  était  d’autant  plus  urgent  d’appeler  l’attention ,  qu’elle 
envahit  le  plus  souvent  toute  une  série  de  dents  successivement. 

Les  anomalies  de  sécrétion,  auxquelles  est  consacrée  la  troisième  par¬ 
tie,  consistent  en  des  formations  irrégulières  d’ivoire,  ou  dans  le  déve¬ 
loppement  de  productions  anomales  dans  l’épaisseur  de  l’ivoire  phy¬ 
siologique.  Après  avoir  insisté  sur  le  rèle  dévolu  à  la  pulpe  dentaire 
comme  organe  de  sécrétion,  à  l’état  de  santé,  M.  Albrecht  s’occupe  sur¬ 
tout  de  l’atrophie  sénile  et  de  la  formation  des  masses  globulaires; 
celte  étude  n’a  guère  qu’un  intérêt  naturaliste.  Le  dernier  paragraphe, 
consacré  à  «la  production  surabondante  des  matières  organiques,»  est 
au  contraire  un  des  plus  remarquables;  il  s’agit  ici  de  l’affection  dési¬ 
gnée  par  Klencke  et  d’autres  auteurs,  sous  le  nom  de  carie  sèche,  et  de 
la  calcification  de  la  pulpe  décrite  d’abord  par  Galter.  M.  Albrecht  a 
reconnu  que  dans  la  carie  sèche,  l’élément  primitif  de  l’affection  n’est 
autre  que  l’atrophie  des  Vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  pulpe,  et  il  distin¬ 
gue  cette  affection,  comme  atrophie  idiopathique  ,  de  l’atrophie  secon¬ 
daire  consécutive  au  dépôt  de  matières  calcaires  dans  la  pulpe  ou  dans 
les  cellules  de  l’ivoire. 

Les  anomalies  de  la  sécrétion  sont  résumées,  à  la  fin  de  la  brochure, 
dans  un  tableau  qui  en  fait  très-bien  ressortir  les  analogies  et  les  diffé¬ 
rences,  et  qui  permet  de  les  embrasser  facilement  d’un  seul  coup  d’œil. 
C’est  là  le  plus  attrayant  programme  de  physiologie  pathologique  qui 
ail,  été  fait  en  pareille  matière. 

M.  Albrecht  annonce  dans  sa  préface  une  autre  monographie  qui  sera 
consacrée  à  la  périostite  alvéolo-denlaire.  Si  le  travail  nous  est  com¬ 
muniqué,  nous  ne  manquerons  pas  d’en  entretenir  nos  lecteurs. 


SMiysîoIogic  du  thymus  (Die  Physiologie  der  Tliymusdrüse) ,  par 
le  Dr  Fribdleben.  Francforl-sur-le-Mein,  1858  ;  vm-336  pages. 

Ce  long  et  sérieux  travail  embrasse  à  la  fois  l’histoire  anatomique, 
physiologique  et  même  pathologique  d’un  organe  transitoire  souvent 
étudié,. mais  encore  imparfaitement  connu.  Bien  qu’on  ne  puisse  se  dis¬ 
simuler  les  objections  que  soulèvent  les  conclusions  de  l’auteur,  et  sur¬ 
tout  sa  théorie  physiologique,  ces  recherches  méritent  de  fixer  l’attention 
des  médecins,  et  nous  avons  jugé  utile  de  reproduire,  sans,  discussion, 
le  résumé  par  lequel  le  Dr  Friedleben  termine  sa  monographie. 
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En  réduisant  ainsi  notre  compte  rendu,  nous  nefai.sons  qu’appliquer 
un  principe  auquel  nous  tenons  à  rester  fidèles.  Les  livres  français  peu¬ 
vent  être  l’objet  d’un  jugement  toujours  facile  à  contrôler  par  la  lecture 
de  l’ouvrage  lui-même;  les  écrits  étrangers,  moins  accessibles  à  la  plu¬ 
part  des  lecteurs,  appellent  plutôt  une  analyse  qu’une  critique.  Quand 
celte  analyse  est  faite  et  bien  faite  par  l’auteur  lui-même,  la  tâche  de 
la  bibliographie  se  borne,  avec  grand  avantage,  à  une  simple  traduction. 

Le  thymus  est  une  glande  sans  réservoir  commun  et  sans  conduit  ex¬ 
créteur,  constituée  par  l’agrégation  de  follicules  clos.  Ses  vaisseaux  sont, 
d’up  petit  calibre  et  renferment  peu  de  sang;  ses  filets  nerveux  sont  seu¬ 
lement  des  nerfs  vasculaires;  les  follicules  renferment  un  produit  de 
sécrétion  abondant  formé  par  un  liquide  intercellulaire  transparent, 
où  on  distingue  de  nombreux  noyaux  ronds  et  des  cellules  isolées.  11 
n’existe  pas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  mais  les  noyaux  passent  di¬ 
rectement  dans  le  courant  sanguin  des  veines.  Les  follicules  du  thymus 
sont  soumis  à  une  destruction  et,  par  suite,  à  une  rénovation  constante  ; 
ce  qu’on  appelle  les  corps  concentriques  du  thymus  ne  sont  que  les 
follicules  en  voie,  de  destruction.  Le  thymus  croit  depuis  le  moment  de 
sou  développement  embryonnaire  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté;. son 
développement  relatif  reste,  à  partir  de  la  naissance,  au-dessous  de  l’ac¬ 
croissement  du  corps,  et  cela  d’autant  plus  que  l’individu  est  plus 
avancé  ep  âge.  De  la  puberté  à  la  jeunesse,  le  thymus  cesse  de  s'ac¬ 
croître;  yer?  la  fin  de  celle  période,  il  commence  à  subir  une  diminu¬ 
tion  qui  fait  des  progrès  rapides  à  l’âge,  adulte.  Chez  les  adultes,  le 
thymus  ne  se  rencontre  que  par  exception,  et  il. est  alors  transformé  en 
un  tissu .c,ellu,laij-e  qui  contient  de  la  graisse,  en  même  temps  ses  sécré¬ 
tions  diminuent.  La  disparition  du,  thymus  a  lieu  par  dégénérescence 
graisseuse,  les  nerfs  vasculaires  s’atrophient,  les’ artères  s’oblitèrent,  les 
veines  s’élargissent  et  deviennent  variqueuses;  les  éléments  morpholo¬ 
giques  se  détruisent  consécutivement  ou  se  transforment  en  graisse,  les 
vaisseaux  lymphatiques  gardent  seuls  leur  activité  et  servent  ainsi  à  la 
résorpliop  bu  tissu.-  Le,  thymus  peut  manquer  dans  les  fœtus  normale¬ 
ment  développés  et  chez  les  enfants.  , 

Les  éléments  chimiques  du  thymus  sont  de  l’eau,  de  r,albumine,  de 
la  glutine,  du  sucre,  de  l’acide  lactique,  du  pigment,  de  la:  graisse, et  des 
sels,  peul-êlre  aussi  des  traces  d’hypoxanthine;;  chez  les  très-jeunes  en¬ 
fants,  l'albumine,  le, sucre,  et  les  sels,  sont  prédominants;  plus  tard  la 
glutine,  l’acide  lactique  et  la  graisse,  sont  en  plus  grande  proportion. 
Les  sels,  d’abord  riches  en  phosphate  terreux,  deviennent  plus  tardri- 
ehes.en  sels  alcalins. 

La  nutrition  de  ^individu  exerce  une  influence  marquée  sur  le  vo¬ 
lume  et  la  sécrétion  du  thymus,  qui  est  en  proportion  directe  avec  la 
quantité  dés  aliments  azotés;  l’inanition,  les  maladies  qui  troublent  la 
diète,  et  l’assimilation,  déterminent,  suivant  leur  degré,  la  résorption  de 
la  sécrétion  et  l’affaissement  du  tissu  de  la  glande.  La  composition 
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chimique  elle-même  est  rapidement  modifiée.  Dès  que  ces  conditions 
ont  cessé  d’agir,  le  thymus  reprend* ses  fonctions,  son  activité  et  son 
développement;  dans  quelques  cas  seulement,  et  après  une  longue in- 
aclion,  la  glande  reste  oblitérée  pour  toujours.  Les  nerfs  du  thymus  ne 
subissent  aucune  altération  durant  l’atrophie  de  l’organe,  l’atrophie  ac¬ 
cidentelle  diffère  donc  essentiellement,  au  point  de  vue  physiologique 
et  histologique,  de  la  décroissance  normale  de  la  glande. 

A  l’état  physiologique,  le  thymus  éprouve  une  légère,  turgescence 
pendant  l’assimilation  :  la  sécrétion  est  alors  plus  abondante,  mais  il  n’y 
a  pas  d’accümulalion  de  sang.  Le  volume  du  thymus  est  sujet  à  de  nom¬ 
breuses  variations  suivant  les  âges  et  les  individus;  â  mesure  que  le 
thymus  diminue,  la  rate  augmente  de  volume  :  l’activité  du  thymus  est 
plus  grande  pendant  la  digestion  et  l’assimilation  ;  celle  de  la  rate  au 
contraire  s’augmente  chez  l’individu  A  jeun.  Le  thymus  existe  dans 
toutes  les  classes  de  vertébrés,  il  obéit  aux  mêmes  lois  que  chez 
l’homme. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  n’exercent  d’influence  sur  le 
volume  et  la  sécrétion  du  thymus  qu’en  tant  qu’elles  entravent  l’assi¬ 
milation. 

Le  thymus  peut  être  extirpé  sans  inconvénient  pour  la  santé  générale 
de  l’animal.  Les  animaux  privés  de  thymus  consomment  une  plus  grande 
quantité  d’aliments;  leur  corps  est  absolument  plus  volumineux,  mais, 
relativement  à  la  quantité  d’aliments  ingérés,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  est  moindre  qu’à  l’état  normal.  Le  sang  est  plus  riche  en  eau  et 
en  albumine;  le  chiffre  des  globules  blancs  esl  absolument  plus  élevé, 
celui  des  globules  rouges  absolument  moins  considérable.  La  sécrétion 
des  albuminales  augmente, .celle  de  l’acide  carbonique  diminue;  l’eau 
est  plus  abondamment  sécrétée  par  la  perspiration,  moins  abondamment 
par  l’urine;  l’extirpation  du  thymus  agit  sur  l’accroissement  des  os  et 
sur  leur  constitution  chimique  suivant  l’âge  du  sujet. 

Les  conclusions  pathologiques  sont  plus  affirmatives  encore  que 
celles  que  nous  venons  d’énoncer.  Le  Dr  Friedleben  résout  la  question 
de  l’asthme  thymique  dans  le  même  sens  que  la  plupart  des  médecins 
de  notre  temps.  Suivant  lui,  le  thymus  ne  peut,  qu’il  soit  à  l’état  normal 
ou  hypertrophié,  ni  empêcher  la  respiration,  ni  troubler  la  circulation, 
ni  comprimer  les  nerfs  respiratoires,  il  ne  peut  par  conséquent  ni 
troubler  la  circulation  cérébrale,  ni  entraver  l’innervation  des  muscles 
de  la  glotte.  Normal  ou  hypertrophié,-  il  n’est  pas  susceptible  de  tur¬ 
gescences  périodiques  déterminées  par  une.  congestion  sanguine;  le 
thymus,  par  conséquent,  ne  peut  dans  aucun  cas  être  l’origine  de  l’état 
désigné  sous  le  nom  de  laryngisme.  Il  n’y  a  pas  d’asthme  thymique. 

E.  Fouir,  C.  Lasègue. 


Paris.  —  Riosoux,  Imprimeur  do  la  Faculté  do  Médecine,  rue  Monsicur-lc- Princo  ,  31. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE. 

Juin  1§59. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


RECHERCHES  NOUVELLES  SUR  LES  CONVULSIONS 
HYSTÉRIQUES  , 

Par  le  D1'  briquet,  médecin  de  la  Charité  ,  élc. 

Toiil  le  monde  sait  ce  que  c’est  qu’une  attaque  de  convulsions 
hystériques,  c’est  le  symptôme  le  plus  banal  de  toute  la  pathologie; 
c’est  néanmoins  celui  sur  lequel  on  a  le  moins  de  notions  exactes  et 
le  plus  d’idées  fausses.  Actuellement  encore  une  attaque  de  nerfs, 
avec  les  formes  variées  qu’elle  présente,  passe  pour  un  assemblage 
bizarre  et  incohérent  de  troubles  dont  on  ne  voit  pas  la  raison 
d’ôtre,  dont  le  diagnostic,  fréquemment  difficile,  est  assez  souvent 
impossible ,  et  dont  le  traitement  médical  est  nul. 

Mon  but,  en  présentant  ces  recherches,  est  de  prouver  :  1°  qu’uné 
attaque  d’hystérie  a  sa  raison  d’être,  qu’elle  se  compose  d’une  série 
d’actes  liés  entre  eux,  et  que  tous  les  phénomènes  qui  paraissent 
bizarres  et  incohérents  dépendent  de  ceriaines  circonstances  qu’on 
peut  déterminer  d’avance,  et  qui  rentrent  dans  les  lois  les  plus 
simples  de  la  pathologie;  2° que  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  on  peut  distinguer  ces  attaques ,  d’une  manière  précise,  de 
l’épilepsie  et  de  l’éclampsie,  et  3°  enfin  que  l’art  possède  des  moyens 
assez  puissants  pour  les  arrêter  à  volonté. 
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Les  convulsions  hystériques  se  voient  si  fréquemment  chez  les 
hystériques,  que  Linné  et  Sauvages  avaient  classé  l’hystérie,  le 
premier,  parmi  les  maladies  du  mouvement,  et  le  second  parmi 
les  spasmes  cloniques,  à  côté  dé  l’éclàmpsie. 

Adoptant  l’opinion  des  anciens  ,  qui  ne  voyaient  l’hystérie  que 
dans  les  convulsions,  quelques  médecins  ont  prétendu  non-seule¬ 
ment  que  les  convulsions  étaient  le  seul  signe  caractéristique  de 
cette  maladie,  mais  encore  qu’il  n’y  avait  pas  d’hystérie  sans  con¬ 
vulsions. 

Cette  opinion  n’a  plus  actuellement  besoin  d’être  discutée.  SI 
existe,  dans  les  phénomènes  d’hyperesthésie  et  d’anesthésie  qui  sont 
particuliers  aux  hystériques ,  des  caractères  qu’on  ne  rencontre 
dans  aucune  autre  affection;  or  ces  caractères  se  voient  d’une  ma¬ 
nière  aussi  tranchée  chez  les  hystériques  qui  n’ont  pas  d’attaques 
que  chez  celles  qui  en  ont.  Enfin  il  est  des  malades  bien  légitime¬ 
ment  hystériques,  qui  n’ont  que  des  attaques  de  spasmes,  et  ja¬ 
mais  d’attaques  de  convulsions. 

Qu’est-ce  qu’une  attaque  hystérique  ? 

Pour  Hippocrate,  c’était  i’utérüs,  privé  de  son  humide  radical 
(le  sperme),  qui  allait  chercher  ce  fluide  ou  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  dans  le  foie,  dont  il  comprimait  les  vaisseaux,  et  d’où  pro¬ 
venait  la  suffocation* 

Pour  Galien,  c’était  une  vapeur  maligne,  provenue  de  la  fermen¬ 
tation  que  subissaient  dans  l’utérus  les  menstrues  et  le  sperme ,  la¬ 
quelle  vapeur  montait  au  cerveau. 

11  y  aurait  de  quoi  s’étonner  que  de  pareilles  billevesées  aient  eu, 
pendant  plus  de  deux  mille  ans,  l’assentiment  de  tout  ce  qu’il  y  a 
eu  d’hommes  distingués  en  médecine ,  et  que  leur  traitement  fût 
dirigé  d’après  elles,  si  on  n’avait  vu  quelque  chose  de  plus  triste 
encore  pour  l’espèce  humaine. 

Dans  les  sombres  époques  du  moyen  âge ,  où  toute  lumière  était 
éteinte,  frappé  du  spectacle  étrange  que  donnent  souvent  les  con¬ 
vulsions  hystériques,  le  vulgaire,  qui,  dans  ces  temps  d’ignorance, 
faisait  souvent  loi ,  en  attribua  la  production  à  la  puissance  mal¬ 
faisante  du  démon,  qui  s’était  emparé  du  corps  des  convulsion¬ 
naires.  Ce  fut  alors  qu’on  vit  successivement  paraître,  auxvç  siècle, 
les  épidémies  de  possession  des  nonnains  d’Allemagne;  en  1631, 
celle  des  ursulinesde  Loudun;  en  1640,  celle  des  femmes  de  Loti- 
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viers  ;  en  1661,  celles  des  femmes  d’Auxonne,  et  en  1676,  celle  des 
femmes  de  Toulouse ,  etc. 

Ce  n’était  au  reste  qu’un  renouvellement  des  opinions  des  Grecs: 
qui  attribuaient  les  épidémies  de  convulsions  hystériques  à  la  co-' 
1ère  des  dieux  ;  ainsi  l’épidémie  d’hystérie  des  femmes  d’Argos  fut 
attribuée  au  courroux  de  Junon,  et  celle  qui  atteignit  les  filles  de 
Milet  le  fut  à  la  colère  de  Vénus. 

Des  médecins  partageaient  cette  croyance;  car  on  trouve  dans 
l’ouvrage  de  l’un  d’eux ,  Paul  de  Bé  ( Medicinœ  theoreiicæ  me- 
dulla ,  etc.) ,  qu’on  distingue  ces  possessions  des  autres  maladies 
qui  sont  du  ressort  des  médecins ,  en  ce  que ,  malgré  ces  attaques 
de  convulsions,  les  malades  conservent  leur  fraîcheur  et  leur  em¬ 
bonpoint. 

Plus  tard,  en  1700,  les  attaques  d’hystérie  des  trembleurs  des 
Cévennes  furent  regardées,  par  leurs  coreligionnaires  de  l’époque, 
comme  étant  dues  à  l’arrivée  de  l’Esprit  saint,  et  en  1726  \  chez 
les  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  les  attaques  étaient  tinc 
œuvre  miraculeuse,  due  à  la  vertu  du  tombeau  du  diacre  Pâris» 

Enfin,  quelques  années  après,  sous  l’impulsion  de  Mesmer,  les 
attaques  de  convulsions  hystériques  furent  regardées  comme  une 
crise  indispensable  à  la  guérison  des  maladies  nerveuses. 

Oh  sent  combien  de  pareilles  idées  motivent  le  mot  de  Bacon, 
instauratio  facienda  estab  imis  fundamentis ,  et  combien  il  était 
nécessaire  d’abandonner  :  le  champ  des  hypothèses  pour  se  livrer  à 
l’étude  des  faits  ;  mais,  malgré  la  parole  puissante  du  philosophe , 
l’hystérie  a  continué.à  rester  dans  le  domaine  des  idées  spécula¬ 
tives. 

Ainsi  Louyer-Villermay  et  Broussais  ont  prétendu  que  les  atta¬ 
ques  convulsives  étaient  produites  par  la  réaction  de  l’utérus  sur  le 
système  nerveux. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  de  son  côté  ,  a  cherché  à  prouver  que  les 
convulsions  étaient  dues  à  ce  principe  de  réaction  contré  tout  étal 
morbide  qui  a  pour  but  la  neutralisation  ou  l’élimination,  hors  de 
l’économië,  d’un  agent  morbide  ;  mais,  comme  le  dit  M.  Landôuzy, 
l’èsprit  a  de  la  peine  il  trouver  un  moyen  intelligent  de  conserva¬ 
tion  dans  toutes  les  scènes  de  désordre  que  petit  présenter  une  af- 
taque  hystérique,  laquelle  attaque  ,  en  définitive,  n’élimine  riem 

Depuis  ce  dernier  auteur,  les  médecins  ont  presque  toits  renoncé 
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à  tenter  l’interprétation  d’un  problème  aussi  difficile  ;  quelques 
écrivains  cependant  se  sont  figurés  qu’une  attaque  de  convulsions 
hystériques  était  tout  simplement  le  spasme  cynique  légèrement 
modifié,  qui  n’était  pas  sans  procurer  quelque  satisfaction  aux 
malades. 

La  suite  de  ce  travail  montrera,  je  l’espère,  qu’ensuivant  un 
procédé  différent  de  celui  qui  a  été  adopté  jusqu’à  présent,  en 
ayant  recours  à  la  méthode  de  Bacon,  c’est-à-dire  à  l’observation 
des  faits,  on  peut  arriver  à  la  solution  de  ce  problème  si  vainement 
tentée  jusqu’à  présent.  Je  vais  donc  étudier  successivement  toutes 
les  circonstances  qui  précèdent ,  qui  accompagnent  et  qui  sui¬ 
vent  les  attaques  hystériques. 

Je  commencerai  par  l’étude  des  causes  occasionnelles  qui  ont 
provoqué  la  première  attaque  d’hystérie,  afin  de  voir  si  l’analyse 
physiologique  peut  tirer  quelque  parti  de  cette  étude. 

J’ai  trouvé,  sur  254  malades  qui  ont  pu  me  donner  des  ren¬ 
seignements  suffisants  : 

1°  Que  cette  première  attaque  était  arrivée  sans  l’intervention 
d’aucune  cause  occasionnelle  appréciable,  et  par  conséquent  pou¬ 
vait  être  regardée  comme  résultant  de  l’accroissement  progressif 
de  l’hystérie  chez  48  malades  seulement  ; 

2°  Qu’au  contraire,  elle  avait  eu  lieu  sous  l’influence  d’une 
cause  occasionnelle  chez  206  malades  ; 

3°  Que  ces  causes  ont  été  les  suivantes  : 


Une  émotion  morale . chez  54 

Une  vive  frayeur . chez  47 

Des  contrariétés . . chez  30 

La  période  menstruelle  douloureuse . chez  23 

Des  actes  de  violences  subis,  des  sévices  ou  des  mauvais  traitements,  chez  16 

La  vue  d’une  attaque  de  convulsions . chez  9 

La  saignée  du  bras . chez  8 

Un  accès  de  colère .  chez  4 

La  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une  maladie  grave.  .  .  chez  4 

La  magnétisation . chez  2 


Et  enfin,  sur  la  même  ligne,  le  coït,  l’application  du  spéculum,  la 
cautérisation  d’un  chancre  à  la  vulve,  une  avulsion  de  dent,  une 
fracture,  un  frisson  de  fièvre  intermittente,  et  un  érysipèle  de  la 
face. 

On  voit  par  ce  tableau  que  les  causes  provocatrices  de  la  prc- 
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mière  attaque  hystérique  ont  toujours  été  soit  des  émotions  mo¬ 
rales  vives,  soit  des  souffrances,  soit  un  état  de  débilité  qui  avait 
rendu  le  système  nerveux  accessible  aux  plus  légères  impressions. 

11  s’agit  maintenant  d’étudier  les  phénomènes  de  l’attaque  d’hys¬ 
térie  elle-même,  phénomènes  qui,  jusqu’à  présent,  ont  été  assez  mal 
observés,  et  dans  lesquels  on  a  confondu  ceux  qui  sont  en  quelque 
sorte  fondamentaux  avec  ceux  qui  ne  sont  qu’éventuels ,  ceux  qui 
constituent  le  fonds  de  l’attaque  avec  ceux  qui  ne  dépendent  que 
de  circonstances  accessoires. 

Voici  comment  l’un  des  écrivains  modernes  les  plus  distingués 
dépeint  une  attaque  d’hystérie  : 

«Il  est  chez  la  femme,  dit  M.  Pidoux,  un  acte  physiologique  qui 
est  d’une  grande  valeur  dans  la  recherche  du  point  de  départ  de 
l’attaque  d’hystérie,  et  qui  appuie  singulièrement  l’opinion  de 
ceux  qui  regardent  le  système  utérin  comme  le  foyer  de  cette  né¬ 
vrose  ;  cet  acte,  c’est  le  coït. 

«Prenons  pour  type,  dit-il  encore,  une  femme  qui  ressente  vive¬ 
ment  les  impressions  qui  accompagnent  l’exercice  de  cet  acte  :  bat¬ 
tements  précipités  et  tumultueux  à  là  région  précordiaie,  respira¬ 
tion  haute  et  fréquente,  soupirs  entrecoupés  et  singultueux,  globes 
des  yeux  portés  en  haut,  renversement  en  arrière  du  cou  et  du 
tronc,  mouvements  cloniques  et  convulsifs  du  bassin,  contractions 
des  membres,  tantôt  permanentes,  tantôt  cloniques ,  mais  toujours 
involontaires;  enfin,  au  moment  de  la  consommation  de  l’acte, 
tressaillements  et  agitation  spasmodiques  de  tout  le  système  mus¬ 
culaire,  cris  étouffés,  quelquefois  pâmoison  complète;  puis  l’orga¬ 
nisme  tombe  dans  une  langueur  et  dans  une  résolution  qui  le  con¬ 
duisent  mollement  au  sommeil. 

«Sans  nous  en  apercevoir,  nous  venons  de  décrire  une  attaque  de 
convulsions  hystériques  ;  n’est-ce  point  parce  que  le  spasme  hysté¬ 
rique  et  le  spasme  cynique  tirent  leur  origine  de  la  même  source, 
et  se  développent  d’après  les  mêmes  lois?  »  ( Traité  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  II,  p.  278.) 

J’ai  pris  le  texte  de  M.  Pidoux,  parce  qu’à  mon  sens,  cet  écrivain 
est  celui  qui  a  le  mieux  présenté  les  arguments  qu’on  peut  faire 
valoir  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  que  l’hystérie  vienne  de  la 
matrice  non  satisfaite. 

Évidemment  le  tableau  que  je  viens  de  tracer  est  fort  brillant; 
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mais  cé  n'est  qu’un  tableau  de  fantaisie,  et  point  du  tout  un  portrait 

de  l’attaque  d’hystérie,  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

Comme  mon  but  n’est  pas  de  faire  ici  la  description  d’une  atta¬ 
que  de  nerfs ,  qui  est  connue  de  tout  le  monde ,  et  comme  je  n’ai 
l'intention  de  m’arrêter  que  sur  les  points  à  l’occasion  desquels 
j’aurai  quelque  chose  de  particulier  à  dire,  je  me  borne  donc 
à  présenter  l’analyse  de  l’attaque  hystérique  la  plus  simple,  c’est- 
à-dire  de  l’attaque  type,  de  celle  enfin  qui  constitue  le  fonds  des 
autres  espèces  d’attaques. 

L’attaque  hystérique  commence  toujours  par  une  souffrance  res¬ 
sentie  dans  un  des  points  du  corps.  La  très-grande  majorité  des 
auteurs  a  toujours  prétendu  qu’au  début  de  ces  attaques,  les  ma¬ 
laises  parlaient  de  l’utérus,  parce  que,  d’après  eux,  l’hystérie 
provenait  d'un  trouble  de  cet  organe.  Selon  Hippocrate  et  selon 
les  auteurs  anciens ,  une  attaque  d’hystérie  commençait  toujours 
par  une  sensation  de  douleur,  de  compression  ou  de  globe  as- 
rendant,  perçue  à  la  région  de  l’utérus.  Cette  assertion  du  père 
de  la  médecine  a  été  chaudement  appuyée  par  Fréd.  Hoff- 
manp,  par  Àstruc,  par  Louyer-Yillermay,  et  par  Broussais,  qui 
ont  été  jusqu’à  vouloir  faire  de  cette  circonstance  le  caractère 
de  l’hystérie,  et  par  conséquent  un  moyen  de  distinguer  les  con¬ 
vulsions  hystériques  des  autres  convulsions. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  l’observation  attentive  des  faits  viendrait 
corroborer  l’opinion  de  ces  auteurs. 

Sur  un  ensemble  de  221  malades,  chez  lesquels  le  début  de  l’at¬ 
taque  a  été  soigneusement  noté,  il  s’en  est  trouvé  : 

1°  134  chez  qui  l’attaque  avait  débuté  par  des  souffrances  à  la 
région  épigastrique,  et  31  chez  qui  le  début  s’était  fait  par  des 
souffrances  dans  une  autre  partie  du  corps,  mais  qui  s’étaient  pres¬ 
que  aussitôt  étendues  à  l’épigastre  :  par  conséquent,  chez  185  hys¬ 
tériques,  les  premières  souffrances  occasionnées  par  l’attaque  ont 
été  un  sentiment  de  compression,  de  suffocation,  ou  de  fortes  dou¬ 
leurs  à  l’épigastre  ; 

2?  29  chez  qui  l’attaque  avait  débuté  par  dé  la  céphalalgie,  des 
vertiges  pt  dos  bourdonnements  d’oreille,  et  6  chez  qui  le  début 
s’étàit  fait  avec  une  simple  céphalalgie  :  en  tout  35  ; 

3°  7  chez  qui  le  début  s’était  fait  par  une  simple  sensation  de 
slraUgulalion  ou  de  constriction  à  la  gorge  ; 
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4°  31  chez  qui  l’attaque  avait  débuté  par  les  membres,  en  ma¬ 
nière  d’une  aura,  qui,  partie  soit  des  extrémités,  soit  du  milieu  des 
membres,  avait  fini  par  gagner  le  bas  du  tronc  et  la  région  épigas¬ 
trique  ; 

5°  6  chez  qui  le  début  avait  eu  lieu  par  une  sensation  soit  de 
douleur,  soit  dé  compression,  soit  de  globe,  à  la  région  ombilicale; 

6°  3  chez  qui  le  point  de  départ  avait  été  la  région  iliaque 
gauche,  où  il  s’était  développé  une  très-vive  douleur; 

7°  1  chez  qui  ce  point  paraît  avoir  été  l’hypogastre  ; 

8°  Enfin  2  chez  qui  ce  point  avait  été  l’utérus. 

11  résulte  évidemment  de  ces  faits  : 

1°  Que  le  point  de  départ  des  attaques  de  convulsions  hysté¬ 
riques  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  soit  primitivement,  soit 
consécutivement,  la  région  épigastrique  (j’ai  prouvé  ailleurs  que  le 
malaise  a  plus  souvent  siégé  dans  les  muscles  de  la  région  épigas¬ 
trique  que  dans  l’estomac)  ; 

2°  Que  contrairement  aux  assertions  des  auteurs,  il  est  extrèr 
mement  rare  (1  fois  sur  28)  que  les  accidents  soient  partis  de 
régions  auxquelles  on  puisse  supposer  des  rapports  avec  l’utérus; 

3°  Qüe,  chez  un  septième,  ce  point  a  été  une  portion  quelconque 
des  membres  ; 

4°  Enfin  que,  chez  un  huitième  des  hystériques ,  le  point  de  Ré¬ 
part  a  été  l’encéphale. 

Les  nombres  sur  lesquels  j’ai  opéré  me  paraissent  assez  considër 
rables  pour  être  à  l’abri  des  erreurs,  et  alors  on  se  demande  si  la 
nature  a  changé  depuis  les  temps  d’Hippocrate  et  depuis  ceux  plus 
récents  d’Hoffmann,  d’Astruc ,  de  Broussais,  et  de  Louyer^Viller- 
may.  Non  évidemment  :  les  phénomènes  que  présente  une  attaque 
de  convulsions  hystériques  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  combinai¬ 
son  fortuite  ;  ils  ont  leur  raison  d’être ,  comme  on  va  le  voir. 

Le  fonds  d’une  attaque  hystérique  n’est  rien  autre  chose  que  l’exa¬ 
gération  des  troubles  qui  se  produisent  chez  les  femmes  au  moment 
où  elles  éprouvent  une  émotion  très-vive  :  or,  dans  lés  temps  anciens 
comme  dans  les  temps  modernes,  les  femmes  ont  toujours  ressenti, 
dans  ces  moments,  une  sorte  de  compression,  de  oonstriction  et  de 
malaise,  à  la  région  épigast  rique  ;  il  ne  faut  que  parcourir  les  écrits 
dqs  poètes  de  l'antiquité  pour  s'én  assurer*,  Aussi  peutron  être  as- 
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suré  qu’à  ces  époques  comme  à  présent  les  attaques  commençaient, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  par  des  souffrances  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique;  si  l’on  a  prétendu  le  contraire,  c’est  que  là, 
comme  dans  toute  l’histoire  de  l’hystérie,  on  a  substitué  l’hypothèse 
à  l’observation. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  les  premiers  troubles  partent  delà 
tète,  l’exception  paraît  tenir  à  la  susceptibilité  particulière  de  cer¬ 
taines  femmes,  qui,  au  lieu  de  malaise  à  la  région  épigastrique,  ont, 
lors  des  affections  morales  vives,  des  vertiges,  des  étourdissements 
et  de  la  céphalalgie  ;  du  moins  c’est  là  ce  que  j’ai  observé. 

Quand  l’attaque  débute  par  des  sensations  pénibles  soit  dans  les 
membres,  soit  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ,  le  plus  sou¬ 
vent  cela  tient  à  ce  qu’il  y  a  eu  quelque  point  douloureux  ou 
quelque  trouble  permanent  dans  ces  parties.  J’ai  vu  deux  jeunes 
femmes  qui  avaient  des  hyperesthésies,  l’une  dans  le  flanc,  l’autre 
dans  la  région  iliaque  droite  ;  chez  elles  l’attaque  de  convulsions 
commènçait  toujours  par  les  muscles  hyperesthésiés. 

Évidemment  les  auteurs  ont  dù  ^tre  fort  embarrassés  avec  les 
cas  d’hystérie  chez  l’homme ,  cependant  ils  se  sont  tirés  d’affaire  en 
prétendant  que  chez  eux  les  organes  sexuels  extérieurs  ou  les  testi¬ 
cules  étaient  les  points  d’où  partaient  les  premiers  malaises  de  l’at¬ 
taque  :  or,  sur  les  21  observations  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs 
et  sur  7  que  j’ai  recueillies  moi-même,  il  ne  s’en  est  trouvé  qu’une 
où  le  premier  point  douloureux  ait  siégé  dans  le  testicule.;  chez 
tous  les  autres,  le  point  de  départ  avait  été  soit  l’épigastre,  soit  la 
tète  ,  soit  les  membres. 

Il  existe  donc  une  raison  physiologique  dans  la  localisation  du 
point  de  départ  de  l’attaque  hystérique. 

Le  second  des  phénomènes  fondamentaux  de  l’attaque  est  la  stran¬ 
gulation  à  la  gorge:  un  globe  semble  partir  de  l’épigastre ,  puis 
aller  en  montant  gagner  la  gorge,  dont  il  détermine  la  conslric- 
tion.  Pendant  ce  trajet,  le  cœur  s’émeut,  ce  qui  donne  lieu  à  des 
palpitations  plus  ou  moins  fortes. 

Or  qu’éprouve  une  femme  impressionnable  au  moment  où  elle 
ressent  une  vive  émotion?  Tout  simplement  quelque  chose  qui  lui 
monte  à  la  gorge,  qui  l’étrangle,  et  qui  en  montant  a  provo¬ 
qué  chez  elle  des  palpitations.  Telle  est  l’explication  très-simple 
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du  second  des  phénomènes  fondamentaux  de  l’attaque  hysté¬ 
rique. 

Au  moment  où  a  lieu  cette  strangulation,  les  malades  poussent  de 
grands  cris  et  perdent  connaissance. 

1°  Ces  cris  indiquent  la  souffrance  la  plus  vive,  au  lieu  du  pré¬ 
tendu  bien-être  qu’on  prétend  qu’elles  éprouvent. 

Voici ,  d’après  les  récits  faits  par  les  malades  qui  ne  perdent  pas 
complètement  la  connaissance,  quelles  sont  ces  prétendues  satis¬ 
factions  : 

S  de  ces  hystériques  avaient,  pendant  leurs  attaques,  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres ,  6  en  avaient  à  l’épigastre ,  2  en  avaient 
dans  la  tête  ,  une  eu  avait  à  la  gorge  ,  etc.  Ces  douleurs  avaient 
duré  tout  le  temps  de  l’attaque,  elles  étaient  déchirantes,  très- 
vives;  certaines  malades  m’ont  déclaré  qu’elles  étaient  plus  fortes 
que  celles  que  pouvaient  causer  l’extraction  d’une  dent,  une  in¬ 
cision,  un  accouchement.  Une  hystérique  de  la  Salpétrière  pré¬ 
tendait  que  les  douleurs  qu’elle  éprouvait  alors  étaient  aussi 
fortes  que  celles  qu’elle  avait  ressenties  dans  une  amputation 
de  jambe  qu’elle  avait  subie.  Une  autre  femme,  qui  avait  en 
même  temps  des  attaques  incomplètes  de  convulsions  hystériques 
et  de  fortes  attaques  d’épilepsie,  déclarait  qu’elle  préférait  de 
beaucoup  les  dernières  aux  premières,  à  cause  de  la  souffrance 
que  celles-ci  lui  faisaient  éprouver.  Georget  dit  qu’il  semble  à 
certaines  de  ces  femmes  qu’on  leur  comprime  la  tête  sur  une  en¬ 
clume;  à  d’autres,  qu’on  la  leur  brise  à  grands  coups  de  marteau; 
à  quelques-Unes,  que  leur  cervelle  est  en  ébullition  ;  il  en  est  qui 
entendent  dans  la  tête  des  bruits  effroyables,  certaines  ressentent 
des  déchirements  horribles  à  la  région  précordiale  ou  les  tortille¬ 
ments  les  plus  douloureux  à  la  région  de  l’estomac. 

Il  est  donc  bien  certain  que  l’attaque  hystérique  est  un  état  très- 
pénible  ,  dont  certaines  femmes  conservent  la  mémoire,  et  dont 
les  autres,  tout  en  le  sentant  pendant  qu’il  dure ,  n’en  conservent 
plus  le  souvenir  dès  qu’il  est  passé. 

Le  troisième  phénomène  est  la  perte  de  connaissance,  dont  l’ex¬ 
plication  se  tire  de  la  congestion  cérébrale  qui  se  produit  dans  la 
compression  du  cerveau. 

La  perte  de  connaissance  est,  comme  on  le  sait,  l’un  des  trou¬ 
bles  que  produisent  communément  les  émotions  vives,  et,  quand 
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celles-ci  ne  vont  pas  jusque-là ,  on  les  voit  produire  le  vertige , 
l’étourdissement,  la  titubation,  le  trouble  dans  les  idées,  la  stu¬ 
peur,  la  pesanteur  de  tète  et  la  céphalalgie.  Marshal-Hall  a  voulu 
attribuer  cette  perte  de  connaissance  à  ce  qu’il  appelle  le  laryn¬ 
gisme  j  mais  il  a  existé  longtemps  à  la  Charité  une  hystérique  sur 
laquelle  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie  pour  un  œdème  de  la 
glotte,  chez  qui  on  avait  laissé  à  demeure  une  canule  qui  resta 
trois  mois,  et  pendant  tout  ce  temps  elle  avait  eu  ses  attaques  de 
convulsions  hystériques  aussi  fortes  et  aussi  fréquentes  que  de 
coutume.  La  congestion  cérébrale,  d’oii  résulte  la  perte  de  con¬ 
naissance,  est  donc  tout  simplement  un  phénomène  passionnel 
exagéré  et  porté  cà  son  maximum. 

Le  quatrième  phénomène,  qui  apparaît  aussitôt  la  perte  de  con¬ 
naissance,  est  l’état  convulsif. 

Les  convulsions,  dans  les  attaques  ordinaires,  sont  loin  d’indi¬ 
quer  un  étal  de  bien-être.  Les  malades  ont  une  strangulation  qui 
leur  fait  faire  les  plus  grands  efforts  pour  s’en  débarrasser,  et  qui 
même  leur  fait  porteries  mains  au  cou  pour  se  déchirer.  On  voit, 
par  les  mouvements  violents  de  la  respiration ,  que  l’oppression 
qu’elles  éprouvent  est  extrême;  les  mains  portées  successivement  à 
l’épigastre  pour  presser  cette  partie ,  pour  la  déchirer  ou  pour  la 
frapper  à  coups  de  poing,  sont  bien  la  preuve  d’une  vive  souf¬ 
france  en  çe  point.  On  a  vu  précédemment  de  quelles  dou¬ 
leurs  se  plaignaient  les  malades  qui  n’avaient  pas  perdu  connais¬ 
sance  ;  il  y  a  donc  pendant  l’attaque  une  souffrance  très-vive,  et 
c'est  sous  l’influence  de  cette  souffrance  que  les  hystériques  sem¬ 
blent  se  débattre  comme  le  ferait  un  opéré  sous  le  couteau,  qu’elles 
sp  contournent  dans  tous  les  sens  ,  en  faisant  les  plus  grands 
efforts,  ou  qu’elles  paraissent  lutter  contre  une  violente  étreinte. 

Il  est  certain  que, dans  ces  moments,  la  douleur  ressentie  n’est 
pas  toujours  convenablement  jugée ,  et  qu’il  existe  dans  beaucoup 
de  cas  une  sorte  de  délire,  qui  fait  rapporter  la  souffrance  à  quelque 
cause  matérielle  qui  se  présente  à  la  pensée  de  l'hystérique  !  de  là 
ces  efforts  semblables  à  ceux  qu’on  ferait  pour  résister  à  des  per¬ 
sonnes  exerçant  des  violences. 

La  terminaison  de  l’attaque  s’annonce  par  le  ralentissement  et  par 
la  cessation  des  convulsions  ,  puis  la  malade  revient  à  elle  en  san¬ 
glotant  et  en  versant  un  torrent  de  larmes.  La  même  chose  se  prd- 
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diiit  également  à  la  suite  d’une  émotion  yive ,  dont  la  crise  la  plus 
ordinaire  se  compose  de  sanglots  et  de  larmes. 

Tel  est  le  tableau  d’une  attaque  de  convulsions  hystériques ,  à 
l’état  de  simplicité. 

A  quoi  ressemble-t-il?  On  vient  de  Je  voir:  à  ce  qui  arrive  chez 
une  femme  impressionnable ,  qui  éprouve  une  émotion  morale. 
A  l’instant  même,  cette  femme  est  prise  de  malaise,  de  constriotion  j 
et  d’une  sorte  d’oppression  à  la  région  épigastrique,  puis  une  sen¬ 
sation  de  gêne  lui  monte  de  l’épigastre  à  la  gorge  ;  celle-ci  se  serre, 
et  la  contraction  qui  en  résulte  provoque  la  strangulation, 

Si  l’émotion  a  été  vive,  il  s’y  joint  des  vertiges,  du  trouble 
dans  la  tête,  quelque  peu  d’indécision  dans  les  idées,  et  un  semblant 
de  perte  de  connaissance  qui  peut  aller  jusqu’à  faire  chanceler,  et 
à  forcer  d’avoir  recours  à  un  appui  pour  prévenir  la  chute,  Si  l’émo¬ 
tion  a  été  encore  plus  forte,  les  membres  supérieurs  s’agitent,  sont 
prés  de  se  tordre,  ils  sont  le  siège  d’une  sensation  d’agacement  et 
de  fourmillement  qui  ne  permet  pas  de  les  laisser  en  repos  ;  en  même 
temps,  les  membres  inférieurs  sont  agités  par  un  tremblement  semi- 
convulsif,  la  poitrine  elle-même  se  meut  d’une  manière  tumul¬ 
tueuse,  et  le’cœur  bat  avec  précipitation.  Quel  que  soit  le  degré  de 
l’émotion,  les  divers  malaises  durent  pendant"un  temps  plus  ou 
moins  long ,  puis  viennent  les  soupirs,  les  sanglots,  les  pleurs  ; 
après  quoi  tout  se  calme,  et  il  reste  un  peu  de  céphalalgie  et  de 
courbature. 

Mais  si,  au  lieu  d’une  femme  non  hystérique,  l’émotion  morale 
vient  atteindre  une  hystérique,  les  divers  organes,  doués  d’une  vive 
excitabilité  et  déjà  habitués  à  produire  le  genre  de  phénomènes 
morbides  qu’excitent  les  émotions,  les  reproduiront  à  un  degré 
plus  élevé  que  chez  la  femme  qui  est  seulement  impressionnable,  et 
l’on  aura  l’attaque  hystérique  ordinaire  dans  toute  son  intensité, 

Aussi  peut-on  affirmer  qu’une  attaque  ordinaire  d’hystérie  n’est 
que  la  mise  en  jeu  des  actes  par  lesquels  se  manifestent  les  émo¬ 
tions  et  les  sensations  pénibles,  et  pas  autre  chose;  on  â  été  cher¬ 
cher  bien  loin  ce  qui  se  trouvait  sous  les  yeux. 

Mais  les  attaques  de  convulsions  hystériques  n’ont  pas  toujours 
la  forme  ordinaire ,  celle  qu’on  peut  regarder  comme  la  forme 
type  ;  elles  présentent  au  contraire  de  nombreuses  variétés ,  tant 
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pour  la  forme  des  convulsions  que  pour  celle  des  troubles  qui  les 

accompagnent. 

Ces  formes  sont  quelquefois  si  singulières,  que  les  auteurs  n’y 
ont  jusqu’à  présent  vu  que  de  l’incohérence,  de  la  bizarrerie,  du 
désordre,  et  qu’ils  ont  déclaré  qu’il  n’y  avait  même  plus  l’appa¬ 
rence  de  la  règle  dans  la  production  des  phénomènes  qui  consti¬ 
tuent  l’attaque. 

Cette  incohérence  n’est  pourtant  qu’apparente;  on  peut,  en  en¬ 
visageant  les  choses  sous  un  point  de  vue  plus  philosophique  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  présent,  trouver  la  raison  de  ces  apparences,  qui, 
toutes  diverses  qu’elles  sont,  ont  néanmoins  des  limites  qu’elles  ne 
dépassent  jamais. 

Toutes  ces  variations  peuvent  se  rapporter  à  quatre  ordres  de 
causes  différentes  : 

1°  A  la  susceptibilité  particulière  qu'acquièrent  certains 
appareils  musculaires  par  le  fait  soit  d’une  irritabilité  plus 
grande  de  ces  ensembles  de  muscles,  soit  de  l’habitude  qu’ils  ont 
contractée  d’être  mis  en  jeu  de  préférence  aux  autres,  pour  expri¬ 
mer  telle  ou  telle  passion  habituelle  à  la  malade,  ou  pour  exécuter 
certains  mouvements  qui,  par  leur  fréquente  répétition,  sont  de¬ 
venus  en  quelque  sorte  automatiques.  Ainsi  les  convulsions  affec¬ 
tent  les  muscles  du  cou  chez  les  personnes  qui  expriment  habituel¬ 
lement  leurs  sensations  par  des  mouvements  de  la  tête;  la  strangu¬ 
lation  à  la  gorge  est  toujours  très-forte  chez  les  personnes  chez 
lesquelles  les  émotions  provoquent  facilement  et  habituellement 
de  la  constriction  au  pharynx.  Les  convulsions  se  manifestent  de 
préférence  à  la  poitrine  chez  les  femmes  qui  se  mettent  fréquem¬ 
ment  et  aisément  en  état  d’anhélation-,  le  diaphragme  est  plus  sou¬ 
vent  pris  de  convulsions  chez  celles  qui,  dans  leurs  émotions, 
arrivent  facilement  au  rire,  aux  pleurs  ou  aux  sanglots.  Il  est  des 
femmes  qui  ne  peuvent  pas  éprouver  de  contrariétés  sans  témoi¬ 
gner  leur  impatience  par  cette  espèce  d’agitation  convulsive  des 
doigts  de  la  main,  qui  provoque  une  sorte  de  claquement  dans  ces 
parties;  j’ai  vu  des  hystériques  avoir,  pendant  leurs  attaques,  cette 
même  espèce  de  mouvement  d’agacement. 

Passez  en  revue  les  diverses  espèces  de  mouvements  convulsifs 
qu’on  peut  observer  dans  une  attaque,  et  vous  les  verrez  souvent 
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reproduire  les  mouvements  par  lesquels  se  manifestent  les  passions. 
Ainsi  les  mouvements  convulsifs  d’élévation  et  d’abaissement  des 
paupières,  qui  se  voient  assez  souvent  dans  ces  attaques,  sont  ceux 
qu’on  exécute  quand,  dans  certaines  circonstances,  on  veut  se  faire 
entendre  à  demi-mot;  les  mouvements  assez  communs  de  flexion  et 
d’extension  du  cou  sont  semblables  à  ceux  qu’on  fait  quand,  dans 
un  mouvement  de  colère,  on  menace  ou  l’on  porte  un  défi.  Les  ser¬ 
rements  de  mâchoires  avec  claquements  de-dents  sont  les  analogues 
de  ceux  qui  se  produisent  dans  la  fureur;  les  convulsions  des  mus¬ 
cles  du  pharynx  et  du  larynx  ont  également  lieu  dans  les  émo¬ 
tions  très-Yives,  où  l’on  ne  peut  quelquefois  ni  crier  ni  avaler.  Les 
mouvements  convulsifs  et  incessants  d’élévation  et  d’abaissement 
des  épaules,  que  j’ai  vus  chez  quelques  hystériques,  sont  les  mêmes 
que  ceux  qu’on  exécute  quand  on  veut  exprimer  le  dédain  ou  le 
mépris.  Les  convulsions  des  muscles  de  la  région  épigastrique  sont 
la  représentation  des  constrictions  que  font  ressentir  certaines 
passions  tristes,  etc,. 

2°  A  la  constitution  particulière,  soit  physique,  soit  morale, 
des  sujets.  II  est  d’observation  bien  certaine  que  les  femmes  dont 
le  caractère  est  violent  et  emporté  ont  leurs  attaques  avec  de  très- 
violentes  convulsions,  et  souvent  avec  un  délire  bruyant;  celles  au 
contraire  qui  sont  lymphatiques,  d’une  humeur  douce  et  tran¬ 
quille,  ont  des  convulsions  peu  fortes  accompagnées  de  peu  de 
bruit,  et  dégénérant  facilement  en  sommeil,  en  coma  ou  en  léthar¬ 
gie;  les  femmes  nerveuses  sont  remarquables  par  la  généralisation 
et  l’irrégularité  de  leurs  convulsions. 

Celles  qui  sont  d’un  mauvais  caractère  font  des  méchancetés.  On 
cite  des  femmes  qui,  au  milieu  de  l’attaque,  exerçaient  toutes  sortes 
de  violences;  on  en  ci  te  d’autres  qui  feignaient  de  vouloir  embrasser 
des  personnes  pour  tâcher  de  les  surprendre  et  de  les  mordre. 
J.  Frank  parle  d’hystériques  qu’il  a  connues,  qui  payaient  leurs 
domestiques  pour  pouvoir,  pendant  leurs  attaques,  les  battre  tout 
à  leur  aise. 

Paget,  au  contraire,  parle  d’une  dame  qui  probablement  était 
fort  polie,  et  qui  avait  des  attaques  continuelles  pendant  lesquelles 
elle  ne  cessait  de  s’incliner  le  corps  alternativement  à  droite  et  à 
gauche,  comme  l’aurait,  dit  l’auteur,  fait  une  personne  qui ,  dans 
son  salon,  recevrait  nombreuse  compagnie.  Il  se  peut  que  les  femmes 
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qui,  dans  leurs  convulsions,  ont  ce  spasme  cynique  du  bassin  qui  a 
tant  frappé  les  auteurs,  soient  des  sujets  atteints  de  ce  tempéra¬ 
ment  qu’on  a  appelé  génital. 

3°  A  l’âge  des  sujets.  Les  enfants  présentent  souvent  desatta- 
ques  dont  la  forme  a  quelque  chose  d’extraordinaire.  Delpit  {Jour¬ 
nal  gén.  de  méd t. XXXIII)  parle  d’une  petite  fille  de  12  ans  qui, 
dans  ses  attaques,  courait  le  iong  des  allées  d’uh  jardin,  cherchait 
à  grimper  après  les  murs,  à  briser  les  meubles,  et  qui  faisait  toutes 
sortes  d’enfantillages.  M.  Moltoud  a  donné  {Gazette  médicale  de 
Paris ,  1836) l’histoire,  qui  a  paru  fort  étonnante,  d’une  autre  jeune 
fille  de  12  ans  qui,  au  milieu  d’une  conversation  à  laquelle  elle 
porte  intérêt,  est  prise  brusquement  de  son  attaque;  alors  elle 
commence  à  bâiller,  agite  sou  bras  droit  sur  sa  tète,  comme  le  fe¬ 
rait  un  postillon,  s’agite  en  tous  sens,  court,  s’élance,  bondit,  saule, 
monte,  grimpe,  descend  avec  une  agilité  surprenante.  Elle  acquiert 
dans  ces  moments  Une  adresse  incroyable  ;  elle  danse  Sur  une  table, 
sur  un  bâton  transversalement  placé  sur  le  dosier  d’une  chaise  en 
ne  perdant  presque  jamais  l’équilibre,  etc.,  c’est-à-dire  toutes 
sortes  de  mouvements  et  de  tours  que  font  ou  que  cherchent  à  faire 
les  enfants. 

Les  auteurs  sont  remplis  de  Ces  faits  d’attaques  bizarres,  repro¬ 
duisant  les  jeux,  lés  habitudes  et  les  goûts  de  l’enfance,  arrivées 
chez  des  enfants;  mais  aucune  n’est  plus  triste. que  celle  qui  est 
rapportée  par  Bodin  dans  sa  Démonologie.  C’était  une  jeûné  fille 
de  la  Campagne,  qui  avait  des  attaques  d’hystérie  pendant  les¬ 
quelles  elle  courait  hors  de  la  maison,  grimpait  sur  les  murs,  se 
perchait  sur  les  arbres  avec  une  telle  agilité,  que  l’ascension  avait 
lieu  en  un  clin  d’œil;  elle  faisait  aussi  des  malices  de  toute  espèce. 
A  cÉtte  époque,  c’était  eh  1601,  la  chose  fut  prise  très-sérieuse¬ 
ment  ;  on  s’imagina  qu’elle  avait  la  faculté  de  voler  et  de  s’enlever 
à  volonté,  facultés  qui  ne  devaient  être  que  l’effet  d’un  accord  avec 
le  démon.  Elle  fut  en  conséquence  convaincue  de  sortilège  et  brû¬ 
lée  comme  telle. 

4°  A  là  cause  déterminante  dé  l’hystérie.  Dans  lès  cas  où  la 
maladie  est  arrivée  à  la  suite  de  profonds  chagrins  ou  de  vives 
contrariétés,  il  y  a  plus  de  constriction  â  l’épigastre,  d’oppréssîon 
à  ia  poitrine,  et  de  strangulation  â  la  gorge,  que  d’habitude,  et,  à  la 
fin  de  l’attaque,  les  sanglots  sont  plus  multipliés  et  les  pleurs  plus 
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abondants.  Les  femmes  chez  lesquelles  l’hystérie  s’est  développée 
à  la  suite  d’une  vive  frayeur  ont  toujours  des  convulsions  très- 
fortes,  pendant  lesquelles  elles  se  débattent  beaucoup,  et  qui  s'ac¬ 
compagnent  d’un  délire  avec  visions  de  choses  effrayantes.  J’ai  vu 
line  fille  qui  avait  eu  sa  première  attaque  immédiatement  après 
qu’elle  avait  été  violée;  elle  voyait  toujours,  dans  ses  attaques, 
l’homme  qui  avait  attenté  à  son  honneur,  elle  vociférait  après  lui, 
l’injuriait,  et  faisait  des  mouvements  comme  si  elle  se  défendait 
contre  lui. 

o°  Aux  impressions  reçues  hors  le  temps  des  attaqués.  Cet 
ordre  d’agents  renferme  ceux  qui  ont  le  plus  d’influence  sur  les 
diverses  circonstances  qui  accompagnent  les  convulsions;  c’est  celui 
qui  le  plus  souvent  donne  aux  épidémies  de  convulsions  hystériques 
le  caractère  particulier  qu’a  chacune  d’elles,  et  qui  a  si  souvent 
frappé  d’étonnement  les  observateurs. 

Si  la  faculté  d’imitation  est  fl  lin  des  privilèges  des  femmes,  elle 
est  encore  plus  celui  des  hystériques.  11  suffit  qu’une  hystérique 
ait  vu  une  fois  un  geste  ou  un  âctë  quelconque  qui  l’aura  frappée, 
pour  qu’involontairement  elle  l’imite  soit  dans  lés  convulsions,  soit 
dans  les  symptômes  hystériques  qu’elle  présentera. 

J’ai  vu  une  jeune  fille  atteinte  de  spasmes  hystériqués  avec  aboie¬ 
ments,  et  qui,  dans  ses  accès  d’âboiemeilts,  imitait  parfaitement 
ceux  de  plusieurs  petits  chiens  qu’elle  avait  Vus  dans  une  maison 
où  elle  avait  passé  seulement  quelques  jours. 

Il  résulte  de  là  qu’au  début  d’une  épidémie  de  convulsions,  la 
première  femme  atteinte  aura  des  convulsions  dont  la  forme  et  les 
accompagnements  seront  déterminés  soit  par  les  circonstances  qui 
ont  provoqué  l’épidémie,  soit  par  la  disposition  de  cette  personne, 
soit  par  toute  autre  Chose:  or,  si  cette  forme  ou  si  ses  accompa¬ 
gnements  ont  quelque  chose  dé  Singulier,  on  peut  être  certain  que 
l’hystérique  qui  viendra  après  elle  aura  des  accidents  qui  s’en 
rapprocheront,  et  que  bientôt  toute  l’épidémie  sera  caractérisée 
par  ces  mêmes  accidents.  Dans  ces  circonstances,  il  se  fait  une  im¬ 
pression  sur  les  personnes  qui  entourent  l’hystérique ,  leur  imagi¬ 
nation  est  frappée,  le  cerveau  garde  cette  impression  ;  et,  lors  d’une 
attaque,  quand  il  s’en  fait,  il  reproduit  spontanément  ce  qui  l’a 
frappé.  Aussi,  dans  nos  salles  ,  lorsqu’il  y  a  plusieurs  hystériques 
ayant  des  attaques,  c’est  toujours  celle  qui  a  l’attaque  la  plus  forte 
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qui  donne  le  ton  aux  autres  ;  si  elle  crie  beaucoup,  toutes  les  autres 
jetteront  des  cris  effrayants  ;  si  elle  exécute  des  mouvements  sin¬ 
guliers,  toutes  les  autres  auront  des  convulsions  singulières  ;  si  elle 
chante,  si  elle  miaule  ou  si  elle  aboie ,  toutes  les  autres  chanteront, 
miauleront  ou  aboieront.  Cet  effet  de  l’imitation  est  rapide  :  j’ai  eu 
quelque  temps  dans  mes  salles  une  femme  qui  avait  des  hurlements 
et  des  aboiements  sans  attaque  ;  au  bout  de  deux  jours,  une  jeune 
hystérique,  placée  à  peu  de  distance  d’elle,  et  qui  jusque-là  avait 
eu  des  attaques  non  bruyantes,  se  mit,  pendant  le  cours  de  ses  at¬ 
taques,  à  hurler  et  à  aboyer  également  comme  l’autre. 

11  est  surprenant  de  voir  jusqu’à  quel  point  les  hystériques  re¬ 
produisent  dans  leurs  attaques  les  impressions  qui  les  ont  agitées 
hors  le  temps  de  ces  attaques.  Je  ne  puis  mieux  montrer  cette  dis¬ 
position  qu’en  rapportant  le  fait  suivant  : 

A  une  certaine  époque,  il  se  trouvait  à  la  fois  dans  mes  salles 
plusieurs  hystériques,  dont  les  attaques  de  convulsions  étaient  très- 
fréquentes  ,  et  il  en  était  résulté  qu’aussitôt  que  l’une  d’elles  avait 
son  attaque,  c’était  un  signal,  toutes  les  autres  avaient  successive¬ 
ment  la  leur:  l’une  d’elles  criait  et  s’agitait  beaucoup,  et  bientôt 
toutes  se  mirent  à  beaucoup  crier  et  à  beaucoup  s’agiter.  Pour  cou¬ 
per  court  à  ce  désordre,  je  résolus  d’imiter,  mais  seulement  d’une 
manière  comminatoire,  la  conduite  de  Boerhaave,  conduite  renou¬ 
velée  avec  succès,  dit-on,  par  Cullerier  l’ancien.  La  sœur  de  la  salle 
fut  chargée  de  faire  savoir,  comme  par  indiscrétion,  à  l’hystérique 
la  plus  bruyante,  que  le  médecin  avait  l’intention  de  brûler  au  fer 
rouge  la  tête  de  celles  dont  les  attaques  continueraient.  Dès  le 
lendemain,  cette  fille  eut  son  attaque  comme  de  coutume  ;  mais, 
pendant  son  délire,  qui  était  fort  agité,  elle  s’écria  qu’elle  voyait 
le  feu,  qu’on  allait  la  brûler  ,  qu’on  la  brûlait.  L’une  de  ses  voi¬ 
sines,  qui  venait  de  l’entendre  vociférer,  fut  aussitôt  prise  de  son 
attaque,  pendant  laquelle  elle  se  mit  également  à  parler  de  feu. 

M.  Bertrand,  dans  l’article  Extase  de  Y  Encyclopédie  progres¬ 
sive,  a  donné  la  preuve  la  plus  frappante  que  possible  de  la  justesse 
de  ces  explications. 

A  l’époque  à  laquelle  Mesmer  avait  donné  tant  de  YOgue  à  ce 
que  l’on  appelait  le  magnétisme  animal ,  on  pensait  qu’il  fallait , 
pour  que  le  magnétisme  pût  servir  à  la  guérison  des  maladies,  qu’il 
opérât  violemment  et  qu’il  donnât  des  convulsions;  Mesmer  lui- 
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même  partageait  celte  opinion ,  et,  dans  ses  séances ,  il  tournait 
l’esprit  des  assistants  vers  l’idée  des  convulsions  ;  il  les  en  entrete¬ 
nait  sans  cesse,  dans  le  but  de  leur  faire  sentir  la  puissance  de  ses 
moyens  et  la  force  des  résultats.  Or  on  sait  que  les  convulsions  hys¬ 
tériques  étaient  très-communes  chez  les  personnes  qui  approchaient 
du  baquet  magnétique.  Dans  ses  assemblées,  on  ne  voyait  que 
femmes  atteintes  de  suffocations,  de  spasmes  ou  de  convulsions. 

Ces  violentes  perturbations  de  l’économie  avaient  fini  par  dégoû¬ 
ter  le  public  magnélisophile ,  et  les  personnes  qui  dirigeaient  ce 
genre  de  traitement  s’en  aperçurent.  Il  fallait  retenir  la  foule  qui 
les  quittait;  les  convulsions  avaient  effrayé,  elles  se  mirent  en 
quête  d’un  traitement  plus  doux,  et  elles  arrivèrent  à  celui  des  ef¬ 
fets  du  magnétisme  qui  était  tout  l’opposé  de  l’autre,  au  somnam¬ 
bulisme,  état  de  sommeil  plus  ou  moins  calme,  sous  l’influence  du¬ 
quel  les  effets  dits  magnétiques  sont,  de  l’aveu  des  magnétiseurs 
eux-mêmes,  tout  à  fait  identiques  à  ceux  qui  donnaient  les  con¬ 
vulsions.  A  partir  de  ce  moment,  les  personnes  qui  ont  fait  autorité 
en  magnétisme,  de  Puységur,  Deleuze,  n’entretinrent  plus  leurs 
prosélytes  que  de  sommeil,  d’extase,  de  somnambulisme;  et, 
depuis  cette  époque  aussi ,  le  magnétisme  de  Mesmer,  au  lieu 
d’agiter  et  de  donner  de  douloureuses  convulsions,  procure  un 
doux  repos ,  un  sommeil  accompagné  de  bien-être  et  de  dou¬ 
ceurs  ineffables,  pendant  lequel  on  peut,  comme  autrefois  pendant 
les  convulsions,  se  guérir  soi-même  et  les  autres.  Il  n’y  a  plus  que 
les  profanes,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  sont  pas  initiés,  qui  aient  des 
convulsions. 

C’est  encore  à  l’influence  sur  l’imagination  que  furent  dues  les 
scènes  qui  signalèrent  l’épidémie  de  convulsions  hystériques  dite 
des  ursulines  de  Loudun,  qu’on  regardait  alors  comme  étant  pos¬ 
sédées  du  démon. 

De  jeunes  religieuses,  pour  se  distraire  des  ennuis  de  la  clôture, 
imaginèrent  delutineretleurs  vieilles  consœurs  et  les  pensionnaires 
du  couvent.  On  croyait  alors  très-fermement  aux  apparitions  du  dé¬ 
mon.  Elles  se  levaient  la  nuit  pour  faire  aux  autres  toutes  sortes  de 
tours,  et  pour  leur  faire  croire  aux  visites  de  Satan.  Leur  espièglerie 
réussit  :  le  couvent  s’effraya.  Elles  continuèrent  leur  jeu  ;  alors  on 
fit  des  exorcismes  ;  bientôt  quelques  jeunes  filles  eurent  deà  convul¬ 
sions  ,  suite  de  frayeur  et  de  préoccupation  d’esprit,  Dans  ces  en- 
XIII.  42 
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(refaites,  eut  lieu  cia  ns  la  même  ville  le  procès  du  curé  Urbain 
Graudier,  acçiisé  de  sorcellerie  et  de  commerce  avec  le  diable.' Ce 
procès  fut  terminé  par  la  condamnation  de  ce  prêtre,  qui  fut  brûlé 
vif.  Dès  ce  moment,  tout  le  couvent  se  crut  sous  l’empire  du  dé¬ 
mon  :  il  y  eut  des  convulsions  accompagnées  de  miaulements,  d’a¬ 
boiements  et  d’engastrimysme  ;  le  diable  parlait  dans  le  corps  de  ces 
religieuses  assez  clairement  pour  que  les  assistants  pussent  l’en¬ 
tendre  \  et  y  faisait  une  infinité  de  méchancetés  qu’il  ne  convient 
pas  de  rapporter  ici. 

L’épidémie  des  convulsionnaires  dite  des  trembleurs  des  Cé- 
Icnnes  ,  qui  eût  lieu  en  1700,  rentre  dans  la  même  catégorie  de 
faits.  Persécutés  sotis  Louis  XIV  pour  leur  religion,  les  protestants 
révoltés  des  Gévennes  se  réunirent  en  des  assemblées  secrètes  et 
souvent  nocturnes;  là,  poussés  parle  fanatisme,  excités  par  les  pré¬ 
dications  de  leurs  ministres,  leur  esprit  s’égara  :  les  femmes  ainsi 
que  les  hommes  eurent  bientôt  des  convulsions,  et  comme  leur  es¬ 
prit  était  nourri  dès  pensées  sévères  de  la  Bible,  elles  avaient  en 
même  temps  des  extases,  des  visions  ;  elles  prophétisaient  et  avaient, 
comme  caractère  Spécial  de  cette  épidémie,  une  perte  de  la  voix,  et 
lui  tremblement  convulsif  des  membres  et  du  tronc ,  d’où  leur  est 
venu  le  nom  de  trembleurs. 

C’est  encore  évidemment  par  l’effet  de  l’impression  sur  l’imagi¬ 
nation,  qu’on  peut  expliquer  les  sauts  et  les  postures  extraordi¬ 
naires,  ainsi  que  ces  sortes  de  tours  de  force  que  des  hystériques 
exécutent  au  moment  de  leur  attaque;  car  il  faut  savoir  que  ces 
tours  n’ont  jamais  guère  lieu  que  dans  des  épidémies  de  convulsions. 
Il  aura  suffi  qu’une  fille  atteinte  de  convulsions  ait  vu  une  autre 
malade  prise  de  convulsions  extraordinaires,  ou  seulement  qu’elle 
en  ait  entendu  parler,  pour  qu’involontairement ,  sans  même  avoir 
eu  la  conscience  d’avoir  été  frappée  de  cette  vue  ou  de  ce  récit,,  et 
de  s’en  être  piquée  d’émulation,  elle  ait  à  son  tour  des  convulsions 
tout  aussi  singulières,  et  même  encore  plus  extraordinaires,, 

On  trouve  parmi  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  la  preuve 
de  ce  mode  de  production  des  attaques  bizarres.  Dans  le  principe, 
les  convulsionnaires  (c’était  le  nom  qu’elles  se  donnaient)  avaient 
des  attaques  d’hystérie,  très-normales  et  très-régulières,  de  véri¬ 
tables  convulsions  types  ;  mais,  à  mesure  que  l’œuvre  dite  miracu¬ 
leuse  du  bienheureux  Pàris  avançait,  et  que  les  convulsionnaires 
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devenaient  plus  nombreuses,.:^  convulsions  devenaient  mpins.éjéT 
nientajres;  elles  se  compliquant  çle  toutes  sortes  de  mouvements 
singuliers,  de  délires  jpeligiepx  et  d'aberrations  4?  La  sensibilité  bien 
plus  singulières  encore,  et  enfin,  dans  le  fort  de  l'œuvre,  quj  (jura 
plusieurs  années,  les  convulsions  étaient  devenues  de  véritables 
tours  de  force.  Il  y  avait  des  convulsionnaires  qui  faisaient  dêS 
sapts  de  carpe  à  s’élever  de  plusieurs  pieds  au-dessus  de  leur  )it; 
d’autres  s’arquaient  en  arrière ,  de  manière  qpe  la  tête  touchât 
presque  aux  pieds  ;  quelques-unes  se  tenajent  debout  sur  la  pointe 
d’un  pied ,  roides  comme  des  statues  ;  il  y  en  avait  qui  se  plaçaient 
la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  l'air.  C’est  alors  que  lp  délire  qui  aç- 
compagnait  les  attaques  prenait  toutes  sprtes  de  formes  mystiques, 
et  que  l’anesthésie  dont  ces  femmes  étaient  atteintes  était  portée  au 
point  qn’elles  demeuraient  insensibles  aux  chocs  les  plus  violents , 
aux  coups  de  bûche  ou  de  chenet  portés  violemment  sur  l’estomac 
et  sur  le  ventre,  jusqu’au  nombre  de  cent  et  au  delà.  jÇps  çonyijlr 
sions  bizarres  et  ces  tours  de  force  se  sont  çonstaramppt  montrés 
dans  toutes  les  épidémies  d’hystérodémonomanie,  qui  ont  successi¬ 
vement  sévi  sur  les  religieuses  d’Uyerfet ,  chez  celles  de  bou¬ 
viers,  .che?  celles  d’Aix  ;  pe  furent  partout  les  mêmes  contorsions 
et  les  mêmes  grimaces, 

Il  y  avait  sans  doute  de  la  jonglerie  de  la  part  de  quelques-runes 
de  ces  femmes  ;  mais ,  chez  le  plus  grand  nombre  des  convulsion¬ 
naires,  il  n?y  avait  riep  de  simulé,  tout  se  faisait  spontanément 
sous  l’empire  d’un  ceryeau  dans  i’êtat  de  perturbation. 

On  voit,  d’après  ces  faits,  que,  comme  l’a  dit  de  ftlontègre 
tioiin,  des  sciençe$  rrjgdi >  arf.  Çonvylsignnairç) ,  la  nature  des 
objets  dont  s’occupait  dans  leur  délire  chacune  de  cep  espèces  de, 
convulsionnaires  déterminait  le  genre  d,ê  .Leprs  yisions  ,:  ainsi.  ics 
convulsionnaires  de  Saint-Médard  et  celles.de  Mesmer  ne  réyqieny 
qn,e  guérisons  miraculeuses  ;  les  jnagn|étipées,  dirigées  par  les  per- 
sonnes  qui  Les  conduisaient,  suivaient  la  roqle  yers  laquelle  OU  les 
poussait,  dîsconpant  avec’  Mesmer,  daps  lepr  délire,  tantôt  de  nié,- 
decjne,  tantôt  de  politique,  puis  de  métaphysique  et  d’astronomie. 
Avec  , #s  directeurs  superstitieux,  les  hystériques  avaient  des 
communiions  vprhalep  ayec  le  démon  »  ct  tous  ^eprs  pèves 
étaient  dielatllà  apx  œuvres  dû  4w)?|R- 
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térie  présentaient  des  phénomènes  tellement  spéciaux  ,  qu’on  a  cru 
qu’elles  étaient  un  effet  de  la  possession.  Or  ces  épidémies  étaient 
fréquentes  :  les  nonnains  d’Allemagne,  en  1660;  les  ursulines 
de  Loudun,  en  1634;  les  possédées  de  Louviers,  en  1640;  celles 
d’Auxerre, en  1660;  celles  de  Toulouse,  en  1675,  etc.  etc.,  passaient 
pour  des  effets  du  démon. 

Telles  sont  les  causes  principales  des  phénomènes  particuliers  de 
convulsions,  de  catalepsie ,  d’extase,  de  délire,  etc.,  qui  peuvent 
venir  se  surajouter  à  l’attaque  hystérique  simple. 

Je  pourrais  étendre  ces  réflexions  bien  davantage;  mais  ce  que  je 
viens  de  dire  me  parait  suffisant  pour  faire  saisir  la  raison  d’étre 
de  tous  ces  phénomènes  accessoires  à  l’attaque  hystérique ,  et  pour 
faire  voir  que  toutes  ces  choses,  en  apparence  si  bizarres,  si  déré¬ 
glées,  si  incohérentes,  sont  en  réalité  des  faits  qui  suivent  très-ré¬ 
gulièrement  les  lois  de  la  physiologie  la  plus  simple  et  la  plus  à  la 
portée  de  tous  les  esprits. 

On  voit  donc  qu’une  attaque  hystérique  simple  se  compose  ordi¬ 
nairement  de  deux  ordres  de  phénomènes  :  d’abord  de  ceux  qui  se 
produisent  lors  des  émotions  morales  vives,  lesquels  constituent,  à 
proprement  parler,  le  fonds  d’une  attaque  d’hystérie;  puis  des 
phénomènes  convulsifs  qui  résultent  des  douleurs  que  fait  naître 
l’attaque. 

On  voit  ensuite  que  l’attaque  hystérique  complexe  se  compose 
d’abord  des  deux  ordres  de  phénomènes  qui  viennent  d’être  indi¬ 
qués,  puis  des  phénomènes  accessoires,  lesquels  résultent  du  ca¬ 
ractère,  de  la  susceptibilité,  des  habitudes,  de  l’âge,  de  la  constitu¬ 
tion,  des  passions  des  hystériques,  et  enfin  de  toutes  les  influences 
morales  qui  peuvent  agir  sur  elles  hors  le  temps  des  attaques. 

Ces  phénomènes  accessoires,  bien  qu’en  apparence  variés  à  l’in¬ 
fini,  ne  sortent  cependant  pas  d’un  certain  cercle,  dans  lequel  on  les 
voit  revenir  toujours  les  mêmes  ;  qu’on  parcoure  les  recueils  d’ ob¬ 
servations  d’hystérie,  et  l’on  reverra  toujours  les  mêmes  troubles, 
toujours  les  mêmes  convulsions,  ce  qui  vient  de  ce  que  l’hystérique 
ne  produit  pas,  et  qu’elle  ne  fait  que  répéter.  Les  convulsions  hys¬ 
tériques  ne  sont  que  la  répétition  désordonnée,  involontaire,  de 
tous  les  mouvements  complexes  qui  s’exécutent  ou  qui  peuvent 
s’exécuter  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie  ;  on  dirait  un  piano 
sur  lequel  une  main  en  délire  reproduit  en  désordre  tout  ce  que  lui 
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suggère  la  mémoire  ou  le  caprice.  Les  troubles  de  l’intelligence,  le 
délire  et  ses  diverses  formes,  ne  sont  aussi  que  la  répétition  des  im¬ 
pressions  morales  ou  des  idées  qui  ont  influencé  le  cerveau  pen¬ 
dant  les  moments  que  j’appellerai  lucides;  ce  ne  sont  que  des  ré¬ 
miniscences,  des  souvenirs,  analogues  aux  rêves:  l’hystérique  n’a 
rien  créé  durant  son  accès,  elle  a  seulement  rendu,  à  ce  moment, 
ce  qui,  dans  l’état  lucide,  avait  frappé  son  esprit. 

Évidemment  un  pareil  état  ne  peut  donner  l’idée  d’un  rapport 
quelconque  avec  l’utérus. 

On  a  vu  que  toutes  les  causes  des  attaques  étaient  ou  de  violentes 
perturbations  ou  des  souffrances,  ayant  agi  directement  ou  indi¬ 
rectement  sur  un  encéphale  déjà  prédisposé;  on  voit  maintenant 
que  cet  encéphale  répond  à  cesagents  de  perturbation  en  produisant 
d’abord  les  manifestations  qu’il  est  dans  l’usage  de  provoquer  quand 
des  passions  ou  des  sensations  pénibles  le  font  souffrir;  puis,  à  la 
fin,  en  étendant  cette  réaction  à  tous  les  actes  de  mouvement  et 
d’intelligence  qu’il  a  l’habitude  de  provoquer  ou  qu’une  vive  im¬ 
pression  est  venue  exciter. 

Le  diagnostic  des  convulsions  hystériques  est  encore,  malgré  les 
louables  efforts  qu’on  a  faits  dans  ces  derniers  temps,  entouré  d’une 
certaine  obscurité.  On  l’a  présenté  comme  très-difficile  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  et  comme  impossible  dans  quelques-unes. 
J’ai  dû  chercher  à  le  rendre  plus  facile,  et  j’espère  avoir  atteint  ce 
but.  A  mon  sens ,  la  forme  des  convulsions  hystériques  et  les  di¬ 
verses  circonstances  qui.  accompagnent  une  attaque  présentent  des 
apparences  assez  spéciales  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme 
étant  caractéristiques,  et  pour  que  lo  médecin  puisse  formuler  un 
diagnostic  précis. 

Je  commence  par  la  forme  toute  spéciale  qu’affectent  les  convul¬ 
sions  hystériques. 

M.  Beau  pense  que  dans  l’épilepsie  les  convulsions  sont  plus  ca¬ 
ractérisées  par  de  la  raideur  et  de  l’immobilité  des  muscles,  tandis 
que  dans  l’hystérie  les  mouvements  sont  plus  violents,  plus  éten¬ 
dus,  et  affectent  plus  volontiers  les  muscles  qui  servent  à  la  flexion 
et  à  l’extension  des  membres. 

M.  Delasiauve  m’a  semblé  s’étre  rapproché  beaucoup  plus  de  la 
réalité  : 

«Dans  l’épilepsie,  dit-il  après  quelques  considérations  géné- 
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raies,  les  convulsions  sont  automatiques,  involontaires  ët  eii  quelque 

sorte  fatales. 

t<  DaiiS  l'hystérie  àü  cbtttraire,  les  convulsions  semblent  provenir 
cîii  trouble  de  la  poitrine ,  et  surtout  de  là  gorge ,  atteinte  de  con- 
striction  ;  les  convulsions  ne  sont  plus  automatiques  ;  on  dirait 
qh’impoissantcs  à  Sé  délivrer  de  l’obstaclè  qui  les  opprime  ,- les 
femmes,  en  proie  a  une  sorte  de  délire ,  s’abandonnent  à  une  rage 
déSèSpéréé,  ët  cherchent,  en  Se  jetant  dans  toutes  sortes  de  direc¬ 
tions,  à  faire  une  diversion  à  leurs  souffrances.» 

Évidemment  ces  deux  écrivains  se  sont  approchés  du  but,  mais 
ils  UC  the  paraissent  pas  l’aVoir  atteint. 

Les  convulsions  hystériques  peuvent  être  très-nettement  défi¬ 
nies  par  les  caractères  suivants  : 

Les  cotiVÜIsions  de  l’éclampsie  et  celles  dë  l’épilepsie  se  com¬ 
posent  de  mouvements  fort  limités  et  qui  n’ont  pas  leurs  analogues 
ddrts  lés  actes  brdinairës  de  la  vie;  ces  mouvements  ne  se  produi¬ 
sent  qùé  danS  l’état  pathologique ,  ils  sont  anormaux. 

Les  convulsions  de  l’hystérie  au  contraire  se  composent  de  ces 
rnouvettiétlts  complexés  qu’a  si  bied  étudiés  M.  Debrou,  mouve¬ 
ments  qui  résultent  de  l’action  combinée  d’un  certain  nombre 
dé' muscles  réunis  pour  les  Opérer,  et,  de  plus,  ces  mouve¬ 
ments  sont  ceux  qu’on  exécute  salis  rihfluencê  des  passions ,  des 
sehsatibns ,  de  l’imitation ,  etc.  ;  ce  sont  des  mouvements  qui 
reproduisent  ceux  qu’on  fait  ou  qu’on  peut  faire  pendant  la  santé, 
et  quoiqu'ils  soient  fort  nombreux,  ils  se  rapportent  toujours  à  des 
mouvements  normaux  dont  ils  sont  les  analogues,  que  l’hysté¬ 
rique  a  déjà  faits  elle-môme,  qu’elle  a  vu  faite.  Parcourez- en 
toute  la  série,  et  vous  verrez  que  ce  sont  ceux  qu’on  exécUtë  ddnti 
la  manifestation  des  émotions,  des  passions  et  des  sensations,  ou 
ceux  que  reproduit  la  mémoire  de  l’hystérique;  les  iliis  sont  ifly 
stinctifo,  ils  Ont  un  but,  Ce  Sont  Ceux  qui  constituent  le  fonds  de 
l’iitfaqué;  les  autres,  qui  ne  sont  qu’accessoires  ,  sont  des  mouve¬ 
ments  dé  béVes ,  comme  les  troubles  intellectuels  de  l’attaque  sont 
également  des  rêves. 

Le  diagnostic  peut,  en  outre,  se  tirer,  ai-je  dit ,  des  diverses 
CihéonstânceS  qui  accompagnent  les  attaques. 

La  marche  et  l’agencement  de  ces  phénomènes  ont  dans  l’hys¬ 
térie  Une  manière  d’être  spéciale  qui  les  distingue  de  l’épilepsie. 
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Le  plus  souvent  l’attaque  hystérique  est  le  résultat  d’une  cause 
occasionnelle,  et  quand  elle  ne  l’est  point,  cela  tient  à  ce  que  les 
attaques  se  répètent  trop  fréquemment,  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  ou  trois  jours  par  exemple;  les  attaques  d’épilepsie  sont  au 
contraire  le  plus  souvent  spontanées. 

L’attaque  hystérique  est  toujours  précédée  par  des  malaises,  et 
jamais  la  chute  n’est  subite  et  inopinée  comme  elle  l’est  dans 
l'épilepsie. 

Les  prodromes  sont  presque  constamment  les  mêmes  dans  l’hys¬ 
térie;  c’est  un  sensation  à  l’épigastre  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  puis  de  la  strangulation  à  la  gorge  dans  la  presque  totalité 
de  ces  cas;  l’aura  de  l’épilepsie  au  contraire  est  très-rare  et  très- 
variable. 

Dans  l’hystérie,  la  présence  de  l’écume  à  la  bouche,  qui  ne  s’est 
vue  dans  mes  observations  qu’une  fois  sur  cinquante  et  qui  ne  se 
produit  que  quand  il  y  a  beaucoup  de  spasmes  à  la  gorge,  est  par 
conséquent  un  fait  très-rare ,  tandis  que  dans  l’épilepsie  l’écume  à 
la  bouche  est  un  phénomène  constant. 

L’attaque  hystérique  se  termine  par  des  pleurs  et  des  sanglots, 
excepté  dans  les  cas  rareshù  le  sommeil  termine  l’attaque.  L’attaque 
épileptique  se  termine  aussi  brusquement  qu’elle  a  commencé, sans 
s’accompagner  d’aucun  trouble  spécial. 

L’attaque  hystérique  dure  en  moyenne  d’un  quart  d’heure  à 
une  demi-heure;  l’attaque  épileptique  ne  dure  que  quelques  mi¬ 
nutes. 

Après  l’attaque  hystériqqe,  il  y  a  toujours  de  la  céphalalgie 
pendant  plusieurs  heures  et  de  la  courbature  pendant  vingt-quatre 
heures;  dans  l’attaque  épileptique ,  quand  il  ne  survient  pas  de 
coma,  jl  u’y  a  aucun  malaise,  le  sujet  se  réveille  comme  il  le  fe¬ 
rait  d’un  sommeil,  et  tout  est  fini. 

Le  diagnostic  est  donc  très-facile  dans  la  grande  majorité  des 
cas  ;  il  ne  deviendrait  difficile  que  dans  quelques  circonstances 
rares  où  H,  se  rencontrerait  à  la  fois  que  les  premiers  troubles  de 
l’attaque  partiraient  de  l’encéphale  sans  être  suivis  de  la  constric- 
tion  épigastrique  ni  de.  la  strangulation,  qu’il  se  trouverait  de 
l’écume  à  la  bouche,  et  que  l’attaque  se  terminerait  par  un  som¬ 
meil  profond ,  combinaison  qui  ne  se  rencontre  jamais. 
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Traitement.  —  Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  des  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  faire  cesser  l’attaque  de  convulsions; 

On  sait  que  les  anciens,  qui  croyaient  que,  pendant  l’attaque 
d’hystérie ,  la  matrice  quittait  sa  place  pour  monter  vers  les  parties 
supérieures  ,  avaient  une  grande  confiance  dans  la  puissance  des 
odeurs1;  l’utérus  était  censé  avoir  de  la  sympathie  pour  les  bonnes 
odeurs,  et  de  l’antipathie  pour  les  mauvaises.  Cette  opinion,  que 
l’on  voit  formulée  pour  la  première  fois  dans  Arétée,  tenait  à  ce 
que  l’uSage  des  parfums  passait  pour  exciter  les  fonctions  génitales, 
preuves  de  la  sympathie  de  la  part  de  la  matrice,  tandis  que  les 
odeurs  fortes  appliquées  sous  les  fosses  nasales,  arrêtent  les  at¬ 
taques  hystériques ,  parce  qu’elles  repoussaient  cet  organe  vers 
son  siège  normal. 

Dans  une  attaque ,  on  faisait  respirer  des  substances  fétides,  en 
même  temps  qu’on  faisait  des  fumigations  et  des  embrocations  à  la 
vulve  avec  des  substances  aromatiques. 

Concurremment  avec  ces  moyens,  les  anciens  en  avaient  un  autre, 
qu’ils  employaient  dans  les  attaques  les  plus  fortes.  Galien,  Avi¬ 
cenne,  Forestus,  Duret,  Rivière',  et  toute  l’antiquité,  l’ont  con¬ 
sidéré  comme  étant  très-puissant;  il  consistait  soit  à  oindre,  soit  à 
frictionner  avec  le  doigt  chargé  d’une  substance  aromatique  spé¬ 
ciale,  le  col  de  l’utérus  et  le  fond  du  vagin,  soit  enfin  à  titiller  tout 
simplement  la  vulve  et  le  clitoris  pour  provoquer  l’expulsion  d’une 
humeur  spéciale,  ce  qui  ordinairement  terminait  l’accès.  ~ 

Ces  divers  procédés,  préconisés  par  certains  auteurs,  ont  fini  par 
n’avoir  plus  l’assentiment  général,  et  ils  sont  tombés  en  désuétude. 
Outre  ces  moyens,  les  médecins  ont  eu  recours  à  toutes  sortes  de 
pratiques  qu’il  est  inutile  de  rappeler,  et  qui  prouvent  qu’ils  étaient 
fort  effrayés  des  accès  de  convulsions  qu’ils  regardaient  comme 
pouvant  être  mortels,  et  qu’ils  croyaient  devoir  les  arrêter  à  tout 
prix. 

Actuellement  que  l’expérience  a  fait  voir  d’une  part  l’inutilité 
de  tous  ces  moyens,  et  d’autre  part  le  peu  de  danger  qu’offre  une 
attaque  hystérique,  on  se  borne  au  traitement  d’expectation,  en 
prenant  soin  toutefois  de  faire  convenablement  maintenir  le  malade 
et  de  lui  faire  respirer  des  liqueurs  stimulantes. 

Il  y  a  cependant  beaucoup  d’intérêt  à  ne  pas  laisser  aller  à  elle- 
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même  une  attaque  d’hystérie,  qui  est  une  prédisposition  à  d’autres 
attaques,  et  qui  fmprime  toujours  une  perturbation  nuisible  à  l’éco¬ 
nomie. 

Je  suis  dans  l’usage  d’arrêter  les  attaques  de  convulsions  par  l’in¬ 
halation  du  chloroforme,  toutes  les  fois  que  je  me  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  attaque. 

Le  rnodus  faciendi  de  cette  petite  opération  est  très-simple  :  on 
approche  des  narines  de  la  malade  un  petit  plumasseau  de  charpie 
très-peu  serré,  de  la  grosseur  du  doigt,  et  sur  lequel  on  a  versé  du 
chloroforme  ;  la  bouche  est  tenue  couverte  par  un  mouchoir  plié  en 
cravate;  on  fait  faire  û  la  malade  de  fortes  inspirations,  ou  si  elle 
est  en  convulsion  elle  les  fait  d’elle-même.  Au  bout  de  deux  à  quatre 
minutes  la  malade  cesse  de  s’agiter,  ses  membres  tombent  immo¬ 
biles  sur  le  lit,  le  sommeil  arrive,  l’accès  est  arrêté.  Elle  se  réveille 
peu  après,  prise  d’une  céphalalgie  de  peu  de  durée  et  qui  paraît 
être  un  effet  du  chloroforme. 

Durant  cette  opération,  que  je  pratique  depuis  au  moins  douze 
ans,  les  malades  éprouvent  un  peu  d’agitation  pendant  les  premiè¬ 
res  minutes,  aussi  faut-il  dans  ce  moment  les  maintenir  très-soi¬ 
gneusement;  puis  le  sommeil  arrive,  et  les  malades  dorment  très- 
paisiblement  pour  s’éveiller  ensuite  au  bout  de  très-peu  de  temps. 

Les  hystériques,  au  moment  où  elles  ont  des  convulsions,  me  pa¬ 
raissent  être  douées  d’une  sensibilité  extrême  pour  les  vapeurs  du 
chloroforme:  quelques  minutes  d’inhalatitm  sans  le  moindre  appa¬ 
reil  suffisent  pour  produire  l’anesthésie.  L’agitation  qui  précède  le 
sommeil  est  ordinairement  peu  forte,  et  la  facilité  avec  laquelle 
opère  le  chloroforme  ne  peut  se  comparer  en  rien  à  la  résistance 
qu’offrent  si  souvent  à  cet  agent  les  sujets  qu’on  va  soumettre  à  des 
opérations  chirurgicales. 

L’état  convulsif  donne  aux  hystériques  une  force  musculaire  et 
une  force  de  résistance  vitale  qui  met  complètement  les  malades  à 
l’abri  des  accidents  résultant  de  la  débilité.  En  somme,  on  n’observe 
chez  lés  hystériques  en  convulsion  anesthésiés  par  le  chloroforme, 
ni  convulsions,  ni  coma,  ni  somnolence,  ni  syncopes  dangereuses. 

Depuis  que  j’emploie  ce  moyen,  je  l’ai  constamment  vu  réussir 
au  moins  9  fois  sur  10.  Le^ hystériques  réfractaires  sont  celles  qui 
sont  très-fortes,  dont  le  tempérament  est  sanguin,  et  dont  les  atta¬ 
ques  sont  très-violentes.  "Chez1  cèlles-lajon  apaisé  l'agi  iiil  ion,  le. soin- 
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meil  arrive  ;  mais,  au  bout  de  quelques  minutes  de  calme,  l’agitation 
revient  encore  plus  forte,  le  chloroforme  amène  une  seconde  fois 
du  calme,  mais  il  est  de  peu  de  durée.  Heureusement  que  cette  es¬ 
pèce  d’hystériques  est  rare. 

Dans  les  conditions  opposées,  l’effet  au  contraire  est  remarquable 
par  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  produit  et  par  le  résultat  complet 
qu’il  amène. 

Il  est  encore  un  autre  mode  d’application  de  chloroforme  qu’on 
peut  mettre  en  usage,  quand  l’attaque  a  son  point  de  départ  à 
l’endroit  d’une  douleur  soit  des  membres,  soit  du  tronc  ;  dans 
ce  cas,  le  chloroforme  en  topique  sur  ce  lieu ,  maintenu  pendant 
l’intervalle  des  attaques ,  fait  souvent  disparaître  cette  douleur,  et 
en  même  temps  les  attaques  qu’elle  provoquait. 

Telles  sont  les  considérations  spéciales  que  j’avais  à  présenter 
sur  les  attaques  de  convulsions  hystériques,  je  désire  qu’elles  puis¬ 
sent  servir  à  détruire  les  idées  depuis  si  longtemps  dominantes  en 
matière  d’hystérie.  ■ 


DÛ  STRONGLE  GÉANT  DANS  LES  VOIES  TJRINAIRES 
DE  L’HOMME, 

Par  le  Dr  J.  IEC#®. 

Existe-t-il  dans  ta  science  des  faits  parfaitement  observés  dé¬ 
montrant  l'existence  du  strongle  géant  dans  les  voies  urinaires  de 
l’homme?  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’helminlhologie 
ont  admis  que  cet  entozoaire,  que  l’on  trouve  chez  quelques 
animaux,  pouvait  aussi  se  rencontrer  dans  l’espèce  humaine; 
mais  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  les  observations 
cilées  à  l’appui  de  cette  opinion  sont  loin  de  porter  dans  l’esprit 
une  conviction  bien  profonde.  Je  me  propose  d’examiner  dans  cette 
note  quelques-uns  des  faits  qui  ont  eu  le  plus  de  retentissement 
dans  la  science,  et  de  montrer  quel  degré  de  confiance  il  est  per¬ 
mis  de  leur  accorder. 

On  trouve  dans  les  reins  de  l'homme,  dit  M.  Rayer,  que  j’aurai 
souvent  occasion  de  citer  dans  ces  recherches,  le  strongle  géant, 
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et  deux  autres  vers,  le  spiroptera  hominis,  et  le  dactylius  acu- 
leatus,  sur  lesquels  il  reste  beaucoup  d’incertitude  (1). 

Le  strongle  géant  est  le  plus  volumineux  de  tous  les  helminthes 
connus;  il  a  quelquefois  1  mètre  et  plus  de  longueur,  et  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt.  M.  Ch.  Robin  lui  donne  de  0m,50  à  2  mètres 
de  long,  et  de  5  à  15  millimètres  de  grosseur  (2).  Ce  qu’il  y  a  d’in¬ 
téressant,  suivant  Requin ,  qui  nous  fournit  de  curieux  détails  sur 
cet  entozoaire ,  c’est  que  le  strongle  se  tient  tout  replié  sur  lui- 
méme  dans  les  reins,  dont,  par  les  progrès  de  son  développement, 
il  atrophie  et  détruit  le  parenchyme ,  tout  en  déterminant  l’aug¬ 
mentation  apparente  du  volume  de  ce  viscère.  Quelquefois  il  se 
trouve  entraîné  au  dehors  avec  l’urine,  mais  cela  ne  peut  guère 
arriver  que  lorsqu’il  est  encore  très-petit  ;  cela  ne  s’est  pas  vu  au¬ 
trement  dans  les  exemples  publiés  jusqu’ici.  Son  corps,  allongé  et 
arrondi  en  cylindre,  s’amincit  vers  l’une  et  l’autre  extrémité,  mais 
sans  aller  jusqu’à  la  forme  d’une  pointe;  ce  qu’on  nomme  sa  tête 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  extrémité  obtuse,  où  se  voit,  à  l'aide 
de  la  loupe,  une  bouche  orbiculaire ,  autour  de  laquelle  sont  six 
petits  mamelons  peu  bombés,  ou,  pour  mieux  dire,  presque  plats 
(six  papilles ,  d’après  M.  Ch.  Robin).  L’extrémité  caudale,  au  bout 
de  laquelle  existe  l’anus,  diffère  d’ailleurs  beaucoup  selon  le  sexe. 
Chez  le  mâle ,  elle  porte  une  sorte  de.  bourse  d’où  sort  un  pénis , 
petit  filet  fin  comme  un  cheveu^  mais  long  de  plusieurs  millimètres, 
et  très-visible  à  l’œil  nu  ;  chez  la  femelle,  rien  de  tout  cela  n’existe, 
en  sorte  qu’on  pourrait  bien,  au  premier  coup  d’œil  et  faute  d’at¬ 
tention,  le  prendre  pour  un  ascaride  lombricoïde,  La  vulve  est 
située  assez  loin  du  point  où  la  queue  se  termine  ;  la  distance  est 
de  3,  de  6 ,  de  10  centimètres  ,  selon  la  longueur  clu  ver  (3)'.  Ces 
détails,  qui  appartiennent  à  l’histoire  naturelle,  m’ont  paru  néces¬ 
saires  à  un  double  titre  :  ils  nous  indiquent  d’abord  que  le  strongle 
géant  a  dps  caractères  parfaitement  .tranchés,;  ils  nous  montrent 
aussi  combien  il  est  facile  parfois  de  se  tromper,  si  on  néglige  de 
s’entourer  de  toutes  les  précautions,  de  tous  les  moyens,  à  l’aide  des- 


({)  Traité  des  maladies  des  reins ,  t.  Üi ,  p.  720. 

(2)  Dictionnaire  de  Nyslcn  ,  revu  pdr  Ch  Robin  ;  il*  édition,  p.  1339. 

(3)  Reqtiin,  Éléments  de  pathologie  riiëdiôàlè ,  t.  III,  p.  221. 
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quels  on  peut  reconnaître  les  caractères  qui  appartiennent  à  cet 
entozoaire. 

M.  Rayer  a  réuni ,  dans  le  tome  V  de  son  Traité  des  maladies 
des  reins,  tous  les  faits  relatifs  à  la  présence  du  strongle  géant 
dans  les  voies  urinaires  de  l’homme  que  l’on  trouve  disséminés 
dans  la  science,  et  il  commence  par  recommander  au  lecteur  de 
prendre  garde  de  compter  comme  des  exemples  de  strongles  des 
observations  dans  lesquelles  on  a  pris  évidemment  pour  cette  es¬ 
pèce  de  ver  des  concrétions  fibrineuses  vermiformes  ou  de  véri¬ 
tables  lombrics  passés  de  l’intestin  dans  la  vessie.  Il  me  suffira  de 
rappeler  quelques-unes  des  observations  les  plus  connues  pour 
que  l’on  voie  de  suite  qu’il  ne  faut  accepter  qu’avec  une  excessive 
réserve  des  faits  qui  ne  reposent  sur  aucune  base  solide. 

1°  Ruysch,  qui  a  souvent  observé  des  strongles  géants  chez  les 
chiens,  trouva  un  jour  un  ver  de  cette  espèce  dans  les  reins  de 
l’homme. 

2°  Rlaës  a  trouvé,  dans  les  reins  d’un  vieillard,  deux  vers  rouges 
de  la  longueur  d’une  aune,  et  il  ajoute  qu’on  rencontre  souvent 
ces  vers  chez  les  chiens. 

3°Rhode  a  connu  un  homme,  atteint  d’une  fièvre  maligne,  qui 
avait  rendu  en  urinant,  le  cinquantième  jour  de  la  maladie,  un  ver 
vivant,  de  forme  ronde  et  de  1  pied  de  longueur. 

4°  Albrecht  fait  mention  d’un  soldat  qui,  depuis  sept  ans,  éprou¬ 
vait  une  difficulté  d’uriner,  et  qui  en  fut  débarrassé  après  avoir 
rendu  par  l’Urèthre  un  ver  de  la  longueur  de  trois  doigts  et  de  la 
grosseur  d’un  tuyau  de  plume. 

5°  Raisin  rapporte  qu’un  homme  de  50  ans  était  attaqué ,  depuis 
deux  ans  environ,  de  coliques  néphrétiques  très-violentes  ;  ses 
urines  étaient  teintes  de  sang  presque  noirâtre.  Les  douleurs  per¬ 
sistèrent  jusqu’à  ce  qu’il  rendit  par  les  urines  un  ver  qui  avait  plus 
de  3  pouces  de  long  ;  depuis  ce  moment,  il  fut  parfaitement  rétabli, 
et  les  urines  reprirent  leur  couleur  naturelle,  etc.  etc. 

Ce  serait  faire  un  vain  étalage  d’érudition  que  de  citer  les  noms 
de  tous  les  auteurs  qui  ont  fait  des  observations  ou  des  remarques 
sur  les  vers  des  reins.  Dans  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  et 
qui  ont  été  empruntées  aux  ouvrages  de  Rudolphi  et  de  Brcmscr, 
rien  ne  porte  une  conviction  bien  profonde  dans  l’esprit;  chacun  est 
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en  droit  de  se  demander  comment  on  s’y  est  pris  pour  éviter  l’er¬ 
reur,  et  si  tous  ces  prélendus  vers  étaient  bien  des  slronglés.  Brera 
ne  paraît  pas  avoir  rencontré  cet  entozoaire  chez  l’homme ,  du 
moins  il  n’en  parle  pas  dans  son  traité  désaffections  vermineuses. 

Avant  de  terminer  ce  qu’il  avait  à  dire  sur  les  vers  dans  les  reins 
de  l’homme,  M.  Rayer  rapporte,  avec  de  longs  détails,  deux  ou  trois 
observations  qui,  au  premier  abord ,  peuvent  paraître  un  peu  plus 
convaincantes,  mais  qui  cependant  sont  loin  d’avoir  un  cachet  suf¬ 
fisant  d’authenticité,  et  l’auteur  auquel  nous  empruntons  ces 
détails  termine  par  ces  remarques,  qui  doivent  faire  sérieusement 
réfléchir.  «Quelques  personnes  ont  rapporté  aux  strongles  géants 
ou  à  d’autres  vers  les  corps  vermiformes  ou  les  vers  que  disent  avoir 
constatés  dans  l’urine  les  auteurs  des  observations  que  j’ai  rappor¬ 
tées.  Pour  moi ,  ces  cas  me  paraissent  très-douteux,  les  caractères 
de  ces  prétendus  vers  étant  très-incomplètement  exprimés  ;  toute¬ 
fois  j’ai  cru  que  rappeler  ces  faits  incomplets  ne  serait  pas  inutile  à 
des  études  ultérieures  »  (1). 

Comme  on  le  voit,  le  doute  parait  exister  tellement  dans 
l’esprit  de  M.  Rayer,  que  je  suis  disposé  à  penser  que  s’il 
croit  à  l’existence  du  strongle  géant  dans  l’espèce  humaine,  il  y 
croit  au  moinstrès-peu  et  en  homme  qui  demande,  pour  se  former 
uije  conviction  bien  arrêtée,  autre  chose  que  des  faits  vagues  et 
incomplets,  des  observations  basées  sur  de  simples  apparences,  et 
qui  n’ont  été  vérifiées  ni  à  l’aide  du  microscope  ni  même  de  la 
loupe,  qui  cependant  peuvent  seuls  permettre  de  reconnaître  les 
caractères  assignés  au  strongle  par  les  helminthologistes.  M.  Rayer 
avoue  qu’il  a  ouvert  3,000  reins  d’hommes,  et  que  jamais  il  n’a 
rencontré  cet  entozoaire;  or  ce  chiffre  de  3,000  est  certes  bien  im¬ 
posant  et  entraîne  avec  lui  une  immense  signification.  De  plus  le 
savant  auteur  du  Traité  des  maladies  des  reins  n’est  pas  sans 
avoir  soigné  un  très-grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections 
des  voies  urinaires,  et  son  ouvrage  ne  contient  aucun  fait  indi¬ 
quant  qu’il  ait  jamais  eu  occasion  de  constater  la  présence  de 
vers  dans  les  reins  de  l’homme.  Mais,  de  ce  que  M.  Rayer  n’a  jamais 
trouvé  le  strongle  géant  dans  l’espèce  humaine  ,  je  suis  loin  de 
vouloir  conclure  à  la  non-existence  de  cet  helminthe;  j’ai  le  droit, 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  743. 
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tout  au  plus,  de  reconnaître  que  le  fait  est  excessivement  rare,  et 
que  dans  une  longue  pratique,  il  arrive  souvent  qu’on  ne  le  ren¬ 
contre  pas  une  seule  fois. 

La  question  en  élait  là,  lorsqu’en  1844  M.  le  Dr  Arlaud  adressa 
à  l’Académie  de  Médecine  un  rapport  détaillé  sur  les  strongles 
géants  extraits  par  lui,  en  1840,  des  voies  urinaires  d’une  femme 
de  26  ans,  à  laquelle  il  donnait  ses  soins  à  Cherbourg.  M.  Ségalas, 
au  nom  d’une  commission  dont  il  était  nommé  rapporteur,  adopta 
les  conclusions  de  notre  distingué  confrère,  et  établit,  d’après  ce 
travail,  que  pour  la  première  fois  on  avait  bien  affaire  à  un  exemple 
parfaitement  authentique  de  la  présence  de  strongles  géants  dans 
les  voies  urinaires  de  l’homme.  J’ai  le  regret  de  ne  pas  avoir  pu 
me  procurer  ce  mémoire,  et  je  n’ai  eu  à  ma  disposition  que  l’extrait 
publié  par  les  Archives  générales  de  médecine  dans  le  numéro 
du  mois  de  février  1846.  Je  demande  à  transcrire  iei  les  passages 
les  plus  intéressants  de  cette  observation  :  «  Une  jeune  fille  de 
26  ans  était  malade  depuis  dix-huit  mois;  elle  avait  éprouvé  d’abord 
les  symptômes  d’une  néphrite ,  puis  il  s’y  était  joint  un  sentiment 
de  brûlure,  de  picotement ,  dans  la  région  des  reins.  Après  trois 
mois  de  cruelles  souffrances ,  elle  avait  rendu  spontanément  par 
l’urèthre  un  ver  ou  quelque  chose  qui  y  ressemblait;  les  accidents 
continuèrent,  et,  dans  l’espace  de  six  mois,  la  malade  rendit  six 
autres  vers,  dont  deux  furent  extrails  avec  la  pince  de  limiter.  A 
l’époque  où  M.  Arlaud  commença  à  lui  donner  des  soins  (3  mai 
1840),  voici  quels  étaient  les  symptômes  ;  faciès  souffrant,  un  peu 
d’amaigrissement,  douleur  dans  la  région  rénale  droite,  etc.  Depuis 
trois  jours  environ,  la  malade  disait  sentir  quelque  chose  qui 
d’abord  l’avait  piquée  dans  le  côté  droit  des  lombes ,  qui  ensuite 
lui  avait  causé  plus  bas  une  sensation  indéfinissable,  peu  doulou¬ 
reuse,  mais  fort  désagréable,  qui  maintenant  passait  dans  la  vessie  ; 
un  ver,  disait-elle,  avait  remué,  pendant  deux  ou  trois  heures, 
dans  le  réservoir  de  t’urine.  Peu  de  jours  après,  M.  Arlaud  tira , 
par  le  canal  de  i’urèthre,  au  moyen  d’ Une  pince  de  Hüttter,  nu 
corps  étranger  qui  n’était  autre  chose  qu’un  ver  de  couleur  rou¬ 
geâtre,  un  peu  aplati,  avec  deux  dépressions  longitudinales  le  long 
du  chips,  atténué  aux  deux  extrémités,  long  de  *22  centimètres  ^'ct 
de  4  millimètres  d’épaisseur.  Le  16  mars,  il  survint  de  nouveaux 
accidents  ;  rétention  complète  d’urine  ;  le  cathétérisme  donna  issue 
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à  une  grande  quantité  d’urine  brune,  de  la  couleur  d’une  infusion 
tr'ès-chargée  de  café,  et  permit  de  constater  la  présence  d’un  corps 
étranger  queM.  Arlaud  saisit  avec  lès  pinces  à  trois  branches,  dont 
il  avait  retiré  le  foret.  C’était  un  corps  mou,  rougeâtre,  d'appa¬ 
rence  charnue ,  et  du  volume  d’une  alnaride.  Dans  l’espace  de  huit 
mois,  M.  Arlaud  a  pratiqué  ainsi  l’extraction  d’une  quinzaine  de 
ces  corps  de  volumes  différents,  et  de  sept  nouveaux  strongles. 
Plus  tard,  au  mois  d’août  de  la  même  année,  une  fausse  membrane 
de  30  centimètres  de  longueur,  formant  un  conduit  cylindrique 
qui  pouvait  admettre  le  pouce  dans  sa  cavité,  sortit  spontanément 
par  l'urèthre.  Après  le  départ  de  M.  Arlaud  (juillet  1841  ) ,  la  ma¬ 
lade  a  encore  rendu  trois  strongles,  etc.  etc. 

«M.  Ségalas,  chargé  défaire  un  rapport  à  l’Académie  sur  cette 
observation,  a  fait  remarquer  que  c’était  la  non-seulement  un  exem¬ 
ple  parfaitement  authentique  delà  présence  de  strongles  géants  dans 
les  voies  urinaires  de  l’homme,  et  du  développement  considérable 
que  ces  vers  peuvent  acquérir  dans  l’espèce  humaine ,  mais  encore 
que  c’était  un  fait  des  plus  curieux  par  la  présence  de  ces  masses  char¬ 
nues  de  divers  volumes  que  la  malade  a  rendues  à  différentes  re¬ 
prises,  et  que  l’auteur  a  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie.  D’où 
provenaient  ces  masses  charnues?  s.e  demandait  M.  Ségalas.  Était- 
ce  de  la  fibrine  organisée  résultant  de  dépôts  hémorrhagiques,  ou 
bien  des  portions  musculaires  détachées  des  muscles  plus  ou 
moins  voisins  des  voies  urinaires,  sous  l’influence  de  l’affection 
vermineuse  ?  C’est  là  ce  que  la  commission  académique  n’a  pu 
déterminer;  elle  a  cependant  rappelé  deux  faits  qui  semblent  favo¬ 
rables  à  cette  dernière  opinion»  (l). 

Je  ne  doute  pas  que  M.  Arlaud,  avant  de  publier  cette  observa¬ 
tion,  n’ait  parfaitement  étudié  et  la  malade  et  la  maladie,  et  ne  se 
soit  entouré  de  toutes  les  précautions  voulues  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  d’erreur;  mais,  malgré  cela,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire 
certaines  réserves  et  d’exprimer  le  regret  de  trouver  quelques 
lacunes  dans  une  observation  aussi  importante.  Ainsi,  par  exemple, 
il  est  fâcheux  que  l’auteur  ne  nous  ail  pas  dit  si  le  produit  extrait 
par  le  canal  de  l’urèthre,  et  annoncé  comme  un  slrouglc  géant, 
avait  été  examiné  au  microscope  ou  (out  au  moins  à  la  loupe;  si  on 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  février  1846,  p.  214,215. 
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lui  avait  reconnu  quelques-uns  de  ces  caractères  distinctifs  qui  ont 
servi  à  le  classer  comme  espèce  définie  dans  l’histoire  naturelle  des 
helminthes  ;  si  on  avait  cherché  et  retrouvé  la  tête  armée  de  ses 
papilles;  si  on  avait  étudié  avec  soin  sa  structure  anatomique ,  seul 
moyen  de  reconnaître ,  sans  aucun  doute  possible,  si  on  avait  bien 
affaire  à  un  être  organisé  ou  à  un  corps  simplement  organique. 
N’est-il  pas  à  regretter  que  M.  Arlaud,  comme  la  commission  aca¬ 
démique  chargée  d’examiner  son  travail,  ait  laissé  prise  à  ces  objec¬ 
tions,  permettant  ainsi  sinon  le  doute,  au  moins  une  certaine  hési¬ 
tation  toujours  fâcheuse  quand  il  s’agit  de  se  prononcer  d’une 
manière  positive  sur  des  questions  qui  intéressent  vivement  la 
science.  L’observation  microscopique  n’aurait-elle  pas  pu  nous  dire 
également  ce  que  c’étaient  que  ces  masses  charnues  extraites  en  si 
grand  nombre  de  la  vessie,  que  M.  Arlaud  ne  définit  pas,  et  que 
M.  Ségalas  considère  comme  des  portions  musculaires  détachées 
des  muscles  plus  ou  moins  voisins  des  voies  urinaires  ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’affection  vermineuse?  Qui  nous  dira  d’où  pouvaient 
provenir  ces  masses  musculaires ,  et  par  quelle  voie  elles  se  sont 
introduites  dans  la  vessie?  J’avoue  que  j’ai  bien  de  la  peine  à  com¬ 
prendre  l’interprétation  donnée  par  M,  Ségalas  à  un  fait  pour  le 
moins  fort  extraordinaire.  Nous  ne  sommes  pas  mieux  fixé  sur  la 
nature  de  cette  fausse  membrane  de  30  centimètres  de  longueur, 
formant  un  conduit  cylindrique  qui  pouvait  admettre  le  pouce 
dans  sa  cavité.  D’où  pouvait-elle  provenir?  comment  faut-il  ex¬ 
pliquer  sa  présence  dans  le  réservoir  de  l’urine? 

Il  est  encore  une  réflexion  qui  m’a  été  suggérée  par  le  lecteur 
de  l’observation  de  M.  le  Dr  Arlaud,  et  qui  a  bien  son  importance, 
il  me  semble,  c’est  qu’il  me  paraît  difficile  d’admettre  qu’un  aussi 
grand  nombre  de  strongles  aient  pu  naître  et  se  développer  dans  les 
reins  de  la  malade,  dans  un  espace  de  temps  aussi  court,  sansetef- 
organiser  complètement  les  organes  sécréteurs  de  l’urine.  Nous 

voyons  en  effet  que ,  dans  quelques  mois ,  la  demoiselle  R . a 

rendu  dix-sept  de  ces  entozoaircs,  et  nous  savons  que  ces  vers 
peuvent  avoir  de  60  centimètres  à  *2  mètres  de  longueur.  Ce  fait 
ne  s’accorde  guère  ni  avec  ce  que  nous  apprend  Requin,  qui  écrit 
dans  ses  Éléments  de  pathologie  médicale,  comme  nous  l’avons  dit 
en  commençant,  que  le  strongle  géant  se  tient  tout  replié  sur  lui- 
même  dans  les  reins,  dont,  par  les  progrès  de  son  développement, 
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il  atrophie  et  détruit  le  parenchyme  (1);  ni  avec  l’observation 
bien  importante  de  M.  Aubinais,  qui,  dans  une  autopsie,  trouva  un 
strongle  encore  vivant  dans  le  rein  droit,  tout  creusé  intérieure¬ 
ment  et  changé  en  poche  (2).  Or,  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  de  notre  collègue,  la  sécrétion  urinaire  a  continué 
à  s'accomplir,  et  s’accomplit  encore  aujourd’hui  d’une  manière  par¬ 
faitement  normale,  quoiqu’elle  ait  rendu,  dans  l’espace  de  huit  mois 
seulement,  et  pendant  que  M.  Arlaud  la  soignait,  sept  strongles, 
dont  un  seul  avait  22  centimètres  de  longueur.  Requin  prétend 
encore  que  cet  entozoaire  n'est  jamais  entraîné  au  dehors  avec 
les  urines  que  quand  il  est  très-petit.  Ces  objections,  quoique  sé¬ 
rieuses,  n’auraient  certainement  pas  été  suffisantes  pour  démontrer 
que  ces  corps  étrangers,  extraits  par  M.  Arlaud  des  voies  urinaires 
de  la  demoiselle  R....,  n’étaient  pas  des  strongles  géants,  et  j’aurais 
respecté  les  convictions  de  notre  savant  confrère,  si  des  doutes  qui 
me  paraissent  légitimes  ne  s’étaient  élevés  dans  mon  esprit  sur  la 
réalité  de  l’affection  étudiée  et  décrite  avec  tant  de  soin  par  M.  Ar¬ 
laud. 

Comme  il  sera  facile  de  s’en  assurer,  en  lisant  la  seconde  phase  de 
l’histoire  médicale  de  cette  prétendue  malade,  j’ai  pu  me  convaincre 

que  la  demoiselle  R . a  toujours  cherché,  par  des  manœuvresd’une 

habileté  incroyable,  àexploiter  une  affection  qu’elle  n’a  probablement 
jamais  eue.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  elle  met  toute  son  intelligence 
et  tous  ses  soins  à  tromper  ceux  qui  veulent  bien  s’intéresser  à  elle, 
afin  sans  doute  de  s’attirer  la  commisération  des  personnes  qui 
l’entourent,  et  d’obtenir  les  secours  de  la  charité  publique;  peut- 
être  même  est-elle  guidée  par  un  sentiment  plus  coupable.  Comme 
renseignement  curieux,  je  dois  dire  qu’avant  de  s’adresser  à  la  méde¬ 
cine,  la  demoiselle  R s’était  livrée  à  toutes  les  excentricités  d  u  char¬ 
latanisme,  à  toutes  les  jongleries  tenant  du  merveilleux  :  tantôt  elle 
buvait  avec  une  piété  exagérée  l’eau  miraculeuse  de  la  Salette,  et 
annonçait  joyeusement  sa  guérison  à  la  suite  de  l’ingestion  de  deux 
verres  de  cette  eau  merveilleuse;  d’autres  fois  elle  se  jetait  à  corps 
perdu  dans  le  magnétisme,  et,  rendue  parfaitement  lucide  à  la  suite 
de  quelques  passes  mesmériennes,  elle  prédisait  l’avenir,  elle  indi- 


(t)  Éléments  de  pathologie  médicale,  1. 111,  p.  221. 

(2)  Revue  médicale ,  décembre  1846  ,  p.  SOS). 
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quait  des  trésors  'enfouis  dans  tel  ou  tel  champ  ;  souvent  même  sa 
lucidité  était  assez  grande  pour  lui  permettre  de  donner  des  con¬ 
sultations  médicales.  Au  magnétisme  comme  à  l’eau  de  la  Salette, 
elle  attribua  l’honneur  de  l’avoir  guérie  mom  entanémeiit  de  son  affec¬ 
tion  des  voies  urinaires  ;  dès  qu’elle  rencontrait  quelqu’un  disposé 
à  compàtir  à  ses  douleurs,  elle  recommençait  le  récit  de  ses  souf¬ 
frances,  et  quand  elle  trouvait  l’occasion  de  s’adresser  à  un  médecin, 
elle  faisait  alors  appel  à  tous  les  sentiments  d’humanité  sur  lesquels 
elle  savait  devoir  compter,  et  le  suppliait  de  la  débarrasser  d’une 
affection  qui  lui  rendait  l’existence  insupportable.  D’après  tous  les 
renseignements  que  nous  avons  recueillis  auprès  de  nos  confrères, 
nous  voyons  la  malade  accuser  toujours  les  mêmes  douleurs  dans  la 
région  des  reins,  avec  de  grandes  difficultés  pour  la  miction;  le 
plus  souvent  même,  disait-elle,  l’émission  des  urines  devenait  tout 
à  fait  impossible,  et  le  cathétérisme  devait  être  pratiqué  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ;  il  donnait  souvent  lieu  à  la  sortie  d’une  urine 
épaisse,  trouble,  sanguinolente,  affreusement  fétide,  et  tenant  en 
suspension  de  nombreux  débris  d’aspect  membraneux.  Malgré  cela, 
la  santé  générale  se  maintenait  excellente,  la  menstruation  était  ce 
qu’elle  est  encore  aujourd’hui,  un  peu  irrégulière,  et  rien  qu’à 
l’aspect  extérieur,  il  était  bien  difficile  de  croire  aux  douleurs  de  la 
malade,  qui  les  dépeignait  avec  une  exagération  marquée.  De  1841  à 
1858,  la  demoiselle  R...  a  été  soignée  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  dont  plusieurs  l’ont  abandonnée,  après  avoir  remarqué  qu’elle 
cherchait  à  les  tromper.  En  dernier  lieu,  MM.  Touyon  et  Landais, 
chirurgiens  de  2e  classe  de  la  marine,  lui  donnaient  leurs  soins,  et, 
pleins  de  confiance  dans  le  récit  qu’elle  leur  faisait  de  ses  douleurs, 
ils  se  condamnaient  à  lui  passer  une  sonde  dans  la  vessie  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Le  cathétérisme  était  chaque  fois  ac¬ 
compagné  de  syncopes,  de  spasmes,  de  mouvements  convulsifs,  ad¬ 
mirablement  simulés  ;  les  douleurs  avaient  fini  par  devenir  telle¬ 
ment  intolérables  au  moindre  contact  de  la  sonde,  que  la  prétendue 
malade  demanda  en  grâce  à  être  soumise  aux  inhalations  du  chlo¬ 
roforme,  dont  elle  connaissait  les  merveilleux  effets  ;  on  lui  faisait 
respirer  pendant  quelques  secondes  l’agent  anesthésique,  et  à  l’in¬ 
stant  elle  tombait  dans  le  plus  profond  sommeil,  dans  la  plus  com¬ 
plète  insensibilité;  il  suffisait  même  de  lui  verser  quelques  gouttes 
de  chloroforme  sur  le  ventre,  disait-elle,  pour  produire  l’anesthé- 
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sie.  Interrogée  par  moi,  elle  m’a  déclaré  qu’elle  était  testée  sept 
jours  sans  uriner  ;  il  s’était  passé  une  période  de  dix-sept  années 
pendant  lesquelles  aucun  corps  étranger  n’était  sorti  de  la  vessie; 
quoique  les  douleurs  fussent  tdüjoürs  aussi  vives,  la  miction  aiiSsi 
difficile,  les.urinessouventsanguinolentes,  lorsqu’au  mois  defaovëiü- 
bre  de  l'année  dernière  (1 8S8),  la  demoiselle  R. . .  annonça  à  M.  Touyon 
qu’elle  sentait  quelque  chose  remuer  dans  la  vessie,  et  tjiie  proba¬ 
blement  elle  ne  tarderait  pas  à  rendre  encore  des  vers  qui  la  pi¬ 
quaient  intérieurement  ;  elle  vient  de  me  raconter  que  la  présence 
de  ces  entozoaires  dans  les  voies  urinaires  lui  est  annoncée  par  un 
grand  obscurcissement  de  la  vue ,  et  un  goût  d’urine  qui  lui 
monte  à  la  bouche,  et  mille  absurdités  pareilles.  Les  déclara¬ 
tions  faites  par  la  malade  ne  tardèrent  pas  à  se  réaliser  :  en  effet, 
deux  jours  après,  elle  remettait  à  M.  Touyon  un  premier  corps 
étranger  qu’elle  venait  de  rendre,  disait-elle,  avec  ses  urines, 
après  de  grands  efforts,  qu’elle  compare  à  ceux  de  l’enfantement. 
Ce  corps  étranger  présentait,  au  premier  abord  ;  les  caractères 
extérieurs  d’un  ver;  il  était  très-long,  rougeâtre ,  aplati;  lit 
malade  déclarait  avoir  remarqué  qu’il  était  vivant  à  sa  sortie  dit 
canal  de  l’urèthre.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  M.  Touyon, 
en  pratiquant  le  cathétérisme,  devenu  nécessaire  par  les  dou¬ 
leurs  qu’entraînait  la  miction,  sentit  la  sonde  arrêtée  et  retira 
alors,  au  moyen  d’une  pince,  un  nouveau  corps  étranger  qui  s’étâit 
présenté  à  l’entrée  du  canal  après  de  longs  efforts  ;  cette  extrac¬ 
tion  fut  suivie  de  l’écoulement  d’une  urine  bourbeuse,  sangui¬ 
nolente,  d’une  odeur  repoussante,  dégageant,  au  bout  de  quelques 
heures,  une  abondante  quantité  de  gaz  très-fétides;  Désirant  être 
fixé  sur  la  nature  duproduit  qu’il  venait  d'extraire  lui-même  de 
la  vessie  de  cette  femme,  M.  Touyon  vint  me  prier  de  l’examiner 
au  microscope.  Ne  pouvant  pas  me  rendre  compte  de  ce  que  j’avais 
sous  les  yeux,  tant  j’étais  loin  de  soupçonner  les  manœuvres  de  la 
malade,  je  me  décidai  à  adresser  ce  corps  étranger  à  Ml  Glu  Robin, 
qui,  avec  un  empressement  pour  lequel  je  mé  plais  à  lui  exprimer 
toute  ma  reconnaissance,  voulut  bien  m’écrire  la  lettre  suivante, 
que  je  transcris  ici  mot  à  mot  :  «  Le  produit  que  vous  m’avez  adressé 
se  compose  :  1°  de  defix  portions  d’intestin  de  pigeon  très-reobni) 
naissables  ;  2°  de  fragments  blanchâtres,  qui  ne  sont  pas  delà  fibrine 
ni  dés  vers,  qui  sont  difficiles  à  déterminer  exactement  en  ralsoit 
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de  leur  élat  d’allération,  mais  qui  offrent  encore  des  restes  de 
structure  analogue  à  celle  des  deux  portions  d’intestin  sus-in¬ 
diquées. 

«  Un  des  fragments  d’intestin  est  l’ileum  avec  une  portion  du 
cæcum  et  une  courte  portion  du  gros  intestin  ;  l’autre  fragment  est 
la  continuation  du  même  gros  intestin,  la  structure  est  parfaite¬ 
ment  reconnaissable  encore;  les  bords  mésentériques  et  raésoco- 
liques  portent  les  traces  de  la  déchirure  du  péritoine  ;  là  on  trouve 
encore  la  graisse  blanchâtre  propre  à  ces  parties,  dont  le  micro¬ 
scope  fait  reconnaître  les  éléments  ou  cellules  spéciales,  telles  que 
l’alcool  les  modifie  par  un  contact  un  peu  prolongé.  Hystérique  ou 
non,  votre  malade  est  évidemment  de  la  classe  assez  nombreuse  de 
celles  qui  aiment  à  tromper  ou  à  intéresser  à  elles  en  trompant.  » 

On  comprendra  sans  peine  notre  étonnement,  à  la  lecture  de  cette 
lettre;  il  ne  pouvait  plus  être  douteux  pour  personne  que  la  demoi¬ 
selle  R . s’introduisait  elle-même  dans  la  vessie  ce  sang,  ces  in¬ 

testins  de  pigeon  ou  de  poulet,  que  le  microscope  a  parfaitement 
reconnus,  pour  faire  croire  à  une  maladie  extraordinaire  dont  elle 
aimait  à  entretenir  tous  ceux  qui  lui  parlaient  avec  quelque  intérêt 
de  sa  santé.  Ces  attaques  de  nerfs,  ces  spasmes,  ces  douleurs  into¬ 
lérables,  qu’elle  prétendait  éprouver  en  urinant,  cette  susceptibilité 
si  grande  à  l’action  du  chloroforme,  rien  de  tout  cela  n’était  vrai, 
comme  il  nous  fut  facile  de  le  reconnaître  par  la  suite.  Bien  con¬ 
vaincus,  après  la  lettre  si  positive  de  M.  Ch.  Robin ,  qu’on  cher¬ 
chait  à  les  tromper  par  des  manœuvres  coupables,  MM.  Touyon  et 
Landais  se  sont  attachés  à  surveiller  plus  sévèrement  leur  préten¬ 
due  malade,  et  ils  n’ont  pas  tardé  à  se  convaincre  que  tout  chez  elle 
était  simulé.  Ainsi,  en  la  surprenant  le  matin,  ils  virent  qu’elle 
avait  rendu  pendant  la  nuit  une  urine  parfaitement  claire  et  abon¬ 
dante,  ne  ressemblant  en  rien  à  celle  qu’on  retirait  par  la  sonde 
quand  elle  savait  qu’elle  devait  être  cathétérisée;  au  lieu  de  chlo¬ 
roforme,  on  lui  fit  passer  sous  le  nez  un  flacon  ne  contenant  que  de 
l'eau,  et  le  sommeil  et  l’insensibilité  furent  obtenus  comme  avec  le 
chloroformele  plus  pur. Enfin, pour  tout  couronner,  la  demoiselle  Re¬ 
vient  de  nous  envoyer,  il  y  a  un  mois  environ,  plusieurs  anneaux 
de  tœnia  solium,  parfaitement  reconnaissables,  et  qu’elle  prétend 
avoir  rendus  vivants  par  le  canal  de  l’urèthre.  Au  reste,  nous 
n’avions  pas  besoin  de  toutes  ces  preuves  pour  être  bien  convaincu 
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que  la  demoiselIeR . cherchait  à  nous  tromper,  comme  ellel’avait 

fait  pour  tant  d’autres  avant  nous  ;  la  lettre  si  précise  deM.  Ch.  Ro¬ 
bin  nous  suffisait,  comme  elle  suffira  à  tous  ceux  qui  liront  celte 
note,  pour  faire  disparaître  tous  nos  doutes.  En  publiant  la  suite  de 
cette  observation,  qui  a  fait  jadis  l’objet  d’une  communication  aca¬ 
démique,  j’ai  désiré  appeler  l’attention  sur  un  fait  auquel  on  a 
voulu  accorder  beaucoup  trop  d’importance ,  et  qui ,  je  crois ,  ne 
peut  pas  être  invoqué  pour  démontrer  la  présence  des  strongles 
géants  dans  les  voies  urinaires  de  l’homme  ;  cette  observation  nous 
montre,  en  outre,  combien  parfois  il  est  difficile  de  débarrasser  la 
vérité  de  toutes  les  causes  d’erreur  dont  on  l’entoure,  et  elle  restera 
dans  la  science  comme  un  des  exemples  les  plus  curieux  de  simu¬ 
lation  de  maladie. 

Tous  les  faits  que  nous  venons  d’examiner  sont  vagues  et  incer- 
lains,  et  ne  permettent  pas  de  répondre  par  une  affirmation  bien 
absolue  à  la  question  que  nous  avons  inscrite  en  tête  de  cet  article; 
des  observations  mieux  étudiées  sont  nécessaires  pour  dissiper  tous 
les  doutes,  et,  en  terminant,  nous  ne  saurions  assez  recommander 
de  se  mettre  en  garde  contre  une  erreur  toujours  facile  à  com¬ 
mettre. 


DESCRIPTION  ANATOMIQUE  D’UN  MONSTRE  HUMAIN 
SYCÉPHAL1EN  SYNOTE, 

Par  le  Dr  fonssacïuves  ,  médecin  en  ctief  de  la  Marine  a  Cherbourg. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  le  génie  véritablement  créateur  a 
non-seulement  fondé  la  science  tératologique,  mais  l’a  encore  por¬ 
tée  du  premier  coup  à  un  tel  degré  d’avancement  qu’aucun  des 
faits  colligés  depuis  lui  ne  s’est  trouvé  en  désaccord  avec  les  lois 
ou  avec  les  prévisions  qu’il  a  formulées,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
dis-je,  a  divisé  en  trois  genres  son  groupe  des  monstres  doubles 
sycéphaliens. 

1°  Les  janiceps,  caractérisés  par  la  fusion  intime  de  deux 
corps  au-dessus  d’un  ombilic  commun ,  et  une  double  tête  à  deux 
faces  opposées. 

2°  Les  iniopes,  qui  présentent  également  une  fusion  sus-ombi- 
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licale,  et  une  tète  incomplètement  double,  ayant  d’un  côté  une 
face,  et  de  l’autre  un  œil  imparfait  et  une  ou  deux  oreilles  (de  moç, 
occipital,  àuoç,  œil  ou  visage). 

3°  Enfin  les  synotes,  dont  les  deux  corps  sont  aussi  réunis  au- 
dessus  de  l’ombilic,  et  dont  la  tête  incomplètement  double  présente 
d’un  côté  une  face,  et  de  l’autre  une  ou  deux  oreilles. 

G’est  à  un  monstre  appartenant  à  ce  dernier  groupe  que  se  rap¬ 
porte  la  description  que  je  vais  tracer.  La  désignation  qui  lui  a  été 
attribuée  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’est  certainement  pas  irré¬ 
prochable,  puisqu’aux  termes  de  son  acception  étymologique, 
(crov,  avec,  wùç,  drfbç,  oreille),  elle  implique  la  fusion  de  deux  oreilles, 
tandis  que  beaucoup  de  synotes  n’ont  pour  simple  représentation 
de  la  seconde  face  qu’une  oreille  unique  placée  à  l’occiput,  et  j’ai 
peine  à  comprendre  comment  il  n’a  pas  été  entraîné  à  remplacer  ce 
terme  par  celui  de  iniote  (tvioi;,  occiput,  wùç,  iÏtoç,  oreille),  qui  au¬ 
rait  introduit  plus  d’uniformité  dans  sa  nomenclature,  et  n’aurait 
rien  préjugé  relativement  à  la  disposition  très-variable  de  la  face 
rudimentaire.  Malgré  tout,  ce  nom  me  paraît  d’une  compréhension 
plus  facile  que  ceux  de  demi-céphalodyme ,  proposé  par  M.  Serres, 
à'octopas  quadriaurilus ,  monoprosopicus ,  adopté  parGurlt.et 
je  continuerai  à  m’en  servir  dans  ma  description. 

Observation.— 11  y  a  quelques  mois£  la  bibliothèque  de  la  ville  de  Cher¬ 
bourg,  voulant  se  débarrasser  d’un  fœtus  monstrueux  dont  elle  n’avaitque 
faire,  et  qui  lui  avait  été  légué  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années, 
l’envoya  à  l’hôpital  de  la  marine.  Je  reconnus  que  c’était  un  sycéphalien 
synote,  et  comme  les  descriptions  que 'possède  la  science  sur  ce  genre 
de  monstruosité  ne  comprennent  guère  que  les  caractères  extérieurs, 
je  crus  intéressant  d’éludipr  avec  tout  le  soin  possible  i’anatomie  de  ce. 
synote,  et  çe  soql  lps  résultats  de  celle  longue  et  minutieuse  dissection 
dans  laquelle  j’ai  été  aidé  par  deux  médecins  distingués  de  la  marine  , 
MM.  Delaporte  et  Fournier,'  que  je  vais  consigner  dans  cette  note.  Elle 
eût  été  certainement  plus  complète ,  si  une  macération  de  vingt  ans 
peut-être  dans  l’alcool  n’avait  imprimé  aux  tissus  et  aux  organes  des 
altérations  de  consistance  et  de  couleur  qui  rendajenl  notre  tâche  par¬ 
ticulièrement  difficile.  Au  moment  où  j’en  réunissais  les  éléments ,  une 
communication  de  M,  Depaul  à  la  Société  de  chirurgie  est  venue  m'ap¬ 
prendre  qu’un  monstre  dû  même  genre  avait  été  remis  â  cet  éminent 
confrère  par  une  sage-femme  de  Paris,  et  qu’il  s’apprêtait  de  son  côté 
à  en  faire  une  dissection  minutieuse.  Je  me  suis  félicité  de  celte  coïn¬ 
cidence,, qui  va  fournir,  en. même  temps  à.  la  science  deux  descriptions 
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détaillées  d’une  monstruosité  assez  rare  chez  l’homme ,  et  qui ,  je  le  ré¬ 
pète,  n’a  été  étudiée  jusqu’ici  que  sous  ses  traits  les  plus  apparents  et 
ïes  plus  superficiels.  Peut-être  se  confirmeront-elles  ou  se  compléteront- 
elles  l’une  par  l’autre,  et  je  nourris  l’espoir  que  l’habileté  anatomique 
de  M.  Depaul  et  l’état  de  conservation  du  fœtus  sur  lequel  il  a  fait  ses 
recherches  lui  auront  permis  d’élucider  certains  points  de  communica¬ 
tions  et  de  distributions  vasculaires  sur  lesquels  beaucoup  de  doute  est 
resté  dans  mon  esprit.  ■ 

L’époque  éloignée  à  laquelle  remontait  la  naissance  du  fœtus  que  j’ai 
eu  à  ma  disposition  ne  m’a  pas  permis  d’avoir  dé  renseignements  bien 
précis  sur  son  origine;  cependant  j’ai  su,  d’une  manière  positive,  que 
ses  parents  sont  conformés  d’une  manière  régulière  et  ont  eu  d’autres 
enfants  qui  n’ont  présenté  rien  de  particulier.  L’état  de  développe¬ 
ment  des  organes  m’a  permis  de  considérer  ce  synole  comme  venu 
A  terme  ou  au  moins  dans  le  cours  du  neuvième  mois.  Les  membres  et 
le  torse  sont  assez  grêles,  mais  la  tête,  comme  cela  arrive  invariable¬ 
ment  dans  ce  genre  de  monstruosité,  a  un  volume  qui  excède  un  peu, 
principalement  pour  les  diamètres  transverses,  celui  d’une  tête  d’enfant 
A  terme,  sans  que  cette  exagération,  due  évidemment  A  la  fusion  de 
deux  têtes  et  A  l’existence  de  deux  cervelets,  ait  pu  néanmoins  consti¬ 
tuer  une  cause  de  dystocie.  Le  cordon  avait  été  lié  et  la  ligature  persis¬ 
tait  encore.  Il  est  permis  d’en  inférer  que  ce  synole  a  vécü  de  quelqués 
heures  A  trois  ou  quatre  jours  Au  plus;  mais ‘le  premier  de  ces  deux 
termes  est  plus  en  rapport  que  le  second  avec  ce  que  l’on  sait  de  la  via¬ 
bilité  ordinaire  des  synotes,  et  il  me  paraît  Iqien  probable  que  celui-ci 
n’a  respiré  que  peu  d’instants.  L’état  des  poumons,  même  en  tenant 
compte  de  la  compacité  qu’a  dû  leur  donner  leur  long  séjour  dans  l’al¬ 
cool,  confirme  cette  prévision. 

Ainsi  que  cela  a  été  constaté  sans  exception  jusqu’ici,  tant  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux,  les  deux  individus  composant  ce  synole 
sont  du  même  sexe  et  du  sexe  féminin. 

L'ombilic  est  unique  ;  il  est  placé  A  la  partie  antéro-inférieure  de  l’axe 
médian  commun  ou  axe  de  réunion. 

Les  deux  axes  vertébraux  ou  individuels  sont  situés  latéralement,  de 
sorte  que  les  deux  fœtus  composants  présentent  chacun,  en  avant  et  en 
arrière  de  cet  axe,  un  membre  thoracique  et  abdomin  al  opposés  A  ceux 
correspondants  de  l’autre  fœtus,  mais  dans  un  ordre  inverse  de  latéra¬ 
lité,  comme  le  sont  les  membres  de  deux  personnes  qui  se  regardent  ; 
ainsi  l’épaule  droite  de  l’un  et  l’épaule  gauche  de  l’autre  sont  en  avant, 
tandis  que  les  épaules  inverses  sont  en  rapport  en  arrière.  Les  quatre 
genoux  Se  touchent  deux  A  deux  par  suite  du  pelotonnement  dès  fœtus,  et 
dans  un  ordre  de  latéralité  également  inverse..  La  face  est  logée  entre  les 
deux  épaules  antérieures,  qu’elle  écarté  par  suite  de  la  brièveté  extrême 
du  cou.  Le  menton  correspond  exactement  à  l’axe  médian  antérieur.  La 
poitrine  a  exlérieurement  sa  conformation  normale  ;  elle  présente  deux 
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mamelles  dans  lesquelles  la  dissection  permet  de  constater  l’existence 
de  glandes  mammaires  ;  ces  mamelles  sont  symétriques,  eL  leur  posi¬ 
tion  est  normale.  Le  ventre  est  large,  monomphalien.  Au  dedans  de 
l’ombilic,  l’indépendance  est  complète.  Les  membres  supérieurs  et  in¬ 
férieurs  ont  une  structure  régulière. 

En  arrière,  les  deux  torses  sont  réunis  par  une  bande  dermo-muscu- 
laire  qui  sert  d’intersection  aux  côtes  droites  et  gauches  de  l’un  et 
de  l’autre  fœtus. 

Entre  les  deux  épaules  postérieures  et  au  niveau  des  mamelles  déjà 
signalées,  on  en  distingue  deux  autres,  mais  plus  petites,  moins  sail¬ 
lantes,  et  dont  chacune  appartient  à  un  fœtus  différent,  de  sorte  que  la 
comparaison  ingénieuse  par  laquelle  Geoffroy  Saint-Hilaire  assimile 
l’ensemble  d’un  synole  à  un  livre  ouvert  dont  les  deux  moitiés,  en  s’é¬ 
cartant  l’une  de  l’autre,  restent  cependant  réunies  par  le  dos  (lequel 
est  représenté  ici  par  l’axe  de  réunion),  se  manifeste  ici  dans  toute  sa 
justesse.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  disposition  réciproque  des 
deux  fœtus  composants,  il  faut  se  figurer  un  plan  médian  vertical  les 
séparant  l’un  de  l’autre,  passant  en  avant  par  la  suture  frontale,  la  sym¬ 
physe  maxillaire,  la  ligne  axuelle  du  sternum,  et  l’ombilic  ;  en  arrière, 
par  le  milieu  dé  l’oreille  occipitale,  l’intervalle  des  deux  mamelles  pos¬ 
térieures,  et  se  prolongeant  jusqu’au  niveau  de  la  séparation  des  fœtus. 
Cette  coupe  idéale  étant  réalisée  par  le  scalpel,  on  n’a  qu’à  rapprocher 
par  la  pensée  les  deux  lèvres  antérieure  et  postérieure  du  vaste  hiatus 
constitué  par  l’ouverture  que  l’on  vient  de  faire  aux  cavités  splanchni¬ 
ques  pour  reconnaître  la  disposition  réciproque  des  deux  fœtus.  On  voit 
alors  que  le  sternum  médian  est  formé  par  la  réunion  de  deux  moitiés 
de  sternum  appartenant  à  chaque  individu,  et  que  les  deux  mamelles 
postérieures  sont  en  réalité  des  mamelles  latérales  qui  correspondent 
une  à  une  à  chaque  mamelle  antérieure. 

Les  quatre  épaules,  les  deux  bassins  et  les  huit  membres  tant  supé¬ 
rieurs  qu’inférieurs,  offrent  une  disposition  et  une  structure  tout  à  fait 
normales. 

La  tête,  commejele  disais  toutà  l’heure,  est  assez  volumineuse,  mais 
d’un  aspect  régulier;  elle  est  couverte  de  cheveux  roux  assez  longs; 
sa  symétrie  est  parfaite. 

Les  deux  oreilles  latérales  ont  une  situation,  un  développement  et  une 
structure,  qui  ne  s’écartent  en  rien  de  l’état  ordinaire. 

En  arrière,  et  très-exactement  sur  la  ligne  médiane  postérieure,  on 
constate  à  l’occiput  l’existence  d’une  oreille  qui  parait  simple  au  pre¬ 
mier  abord,  mais  qui  en  réalité  est  formée  par  la  réunion  intime  de 
deux  pavillons  auriculaires  opposés  par  la  partie  adhérente  de  leur 
circonférence.  Les  deux  hélix  se  continuent  l’un  avec  l’autre,  et  pré¬ 
sentent  inférieurement  deux  lobules  tournés  l’un  à  droite,  l’autre  à 
gauche.  Il  existe  deux  anthélix,  deux  tragus.  Les  deux  cavités  des  con¬ 
ques  sont  inégales  et  séparées  par  un  repli  falciforme  incomplet  :  les 
conques  sont  imperforées  ;  pas  de  (rares  de  conduits  auriculaires. 
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L'ouverture  des  cavités  thoracique  et  abdominale  permet  de  consta¬ 
ter  qu’il  n’existe  pour  les  deux  fœtus  qu’une  seule  poitrine  et  qu’un 
seul  abdomen  séparés  par  un  diaphragme  incomplet.  La  cavité  thora¬ 
cique  est  constituée  en  avant  par  la  face  postérieure  du  sternum  mé¬ 
dian,  en  arrière  par  les  parties  molles  qui  réunissent  dans  ce  sens  les 
deux  fœtus,  latéralement  par  les  quatre  séries  de  côtes  et  les  deux  co¬ 
lonnes  vertébrales.  Le  ventre  ne  présente  non  plus  aucune  trace  de 
cloisonnement. 

En  incisant  les  parois  de  l’abdomen  sur  la  lignemédiane,  on  constate 
l’existence  d’un  foie  très-volumineux  qui  semble,  par  sa  grosseur  aussi 
bien  que  par  sa  forme,  résulter  de  la  coalescence  de  deux  foies  voisins  ; 
il  est  attaché  au  centre  du  diaphragme  par  un  ligament  suspenseur,  et 
présente  à  ses  extrémités  droite  et  gauche  deux  ligaments  triangulaires; 
sa  forme  est  assez  régulièrement  quadrilatère  ?  il  est  symétrique;  sa 
périphérie  est  mince  et  tranchante,  exceplé  en  bas,  où  elle  se  recourbe 
en  arrière  par  un  bord  excessivement  épais.  Sa  face  antérieure  est 
plane,  elle  présente  un  sillon  médian  qui  aboutit  A  une  Fossette  de  la¬ 
quelle  partent  les  vaisseaux  ombilicaux;  deux  scissures  symétriques, 
assez  profondes,  se  remarquent  à  sa  partie  inférieure.  La  face  posté¬ 
rieure  de  ce  Foie  oFFre  une  languette  hépatique  flottante,  ayant  A  pre¬ 
mière  vue  une  certaine  ressemblance  avec  une  auricule,  et  représentant 
vraisemblablement  le  lobe.de  Spigel.  Au-dessous  de  lui  ,  se  trouve  un 
sillon  à  courbure  verticale  et  oblique ,  qui  aboutit  à  un  enfoncement 
dans  lequel  est  logée  une  vésicule  biliaire,  et  par  où  pénètrent  les  vais¬ 
seaux  portes;  quelques  scissures  peu  profondes  se  remarquent  égale¬ 
ment  sur  cette  face  postérieure  ou  plane  du  foie.  Son  plus  grand  dia¬ 
mètre  transversal  a  9  centimètres  ;  sa  plus  grande  épaisseur  est  de 
4  centimètres  et  demi.  La  vésicule  du  foie  est  oblongue,  elle  n’a  de 
libre  que  sa  face  inférieure  ;  son  col  est  tourné  en  haut.  A  en  juger  par 
le  volume  de  ce  foie,  par  sa  position  sur  la  ligne  médiane,  et  par  sa 
communication  avec  les  vaisseaux  ombilicaux,  il  était  permis  de  suppo¬ 
ser  qu’il  était  unique:  il  n’en  était  rien  cependant. 

Un  second  foie,  ayant  A  peine  le  tiers  du  volume  du  premier,  était  situé 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  du  fœtus  gauche  et  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme.  Sa  position  était  complètement  renversée, 

.  de  telle  sorte  que  la  face  plane  était  en  avant,  le  gros  lobe  en  bas,  et  le 
lobe  mince  ou  épigastrique,  regardant  eii haut,  passait  à  travers  une  ou¬ 
verture  du  diaphragme  et  était  contenu  dans  la  poitrine  du  fœtus  droit. 
Un  sillon  transversal  oblique,  par  lequel  pénètrent  des  vaisseaux  dont  on 
ne  peut  déterminer  la  nature,  probablement  des  vaisseaux  portes,  abou¬ 
tit  à  une  excavation  dans  laquelle  est  logée  une  vésicule  du  fiel ,  dont  le 
col  est  imperforé,  et  regardant  en  haut  et  en  avant;  elle  n’a  aücuhe 
communication  avec  l’intestin  grêle  unique,  qui,  du  reste,  est  placés 
une  grande  distance  d’elle. 

Les  deux  foies  sont  traversés  chacun  par  une  veine  cave  inférieure 
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qui  aboutit  à  l’une  des  cavités  du  cœur. le  plus  voisin ,  et  qui ,  ainsi  que 
je  le  dirai  tout  à  l’heure,  peut  être  assimilé  à  une  oreillette  droite. 
Le  second  foie.  n’a 'aucune  communication  avec  les  vaisseaux  ombili¬ 
caux. 

Il  existe  un  œsophage  et  un  estomac  uniques  ;  par  leur  position ,  ils 
sembleraient  appartenir  plus  particulièrement  au  fœtus  droit,  quoiqu’ils 
s’éloignent  un  peu  de  son  axe  vertébral  et  tendent  à  se  rapprocher  de 
l’axe  commun.  L’œsophage  présente  une  situation  et  une  disposition 
normales. 

L’estomac  est  petit,  fortement  recourbé  sur  lui-même;  il  présente 
une  grosse  tubérosité  très-saillante;  sa  petite  courbure  loge  une  sorte 
d’organe  glanduleux  qui  peut  être  considéré  comme  un  pancréas;  son 
extrémité  pylorique  se  replie  en  une  forme  d’A’  qui.  représente  sans 
doute  le  duodénum.  Celui-ci  se  continue  avec  un  intestin  grêle  unique, 
qui,  par  un  trajet  directement  ascendant,  remonte  en  arrière  du; foie, 
pénètre  par  une  large  échancrure  du  diaphragme  et  se  loge  en  entier 
dans  la  cavité  pleurale  droite  du  fœtus  droit,  en  arrière  du  poumon 
correspondant  et  parallèlement  au  cœur;  puis,  au  niveau  des  vaisseaux 
qui  émergent  de  la  base  de  celui-ci ,  il  se  recourbe  de  nouveau,  traverse 
le  diaphragme  par  la  même  ouverture,  au  niveau  delà  petite  courbure 
de,  l’estomac ,  et  en  arrière  de  cet  organe  il  se  bifurque  à  24  centimètres 
au-desus  des  cæcums. 

Il  n’existe  ni  valvule  ni  éperon  à  l’endroit  de  la  division.  Au-dessous 
d’elle  ,  chaque  fœtus  a  un  intestin  séparé  qui  se  place  au-devant  de  leur 
colonne  vertébrale  respective ,  et  va  se  terminer  dans  un  bassin  con¬ 
formé  régulièrement. 

Les  valvules  iléo-cæcales  sont  au  nombre  de  deux,  et  n’offrent  rien 
de  particulier.  Les  appendices  vermiculaires,  perméables  dans  toute  leur 
étendue,  ont  4  centimètres  de  longueur.  La  surface  intérieure  de  l’es¬ 
tomac  ,  non  plus  que  celle  de  l’intestin,  n’offre  aucune  disposition 
.anormale. 

Quatre  reins  très-volumineux  sont  placés  deux  à  deux  sur  les  parties 
latérales  de  chaque  colonne  vertébrale,  et  les  uretères  aboutissent  à 
deux  vessies. 

Les  organes  génitaux  ne  présentent  rien  de  particulier;  seulement 
il  est  à  noter  que  les  trompes,  les  ovaires  et  l’utérus  du  fœtus  gauche, 
ont  un  développement  deux  fois  plus  considérable  que  les  organes  cor¬ 
respondants  du  fœtus  droit;  tandis  que  la  disproportion  inverse  existe 
pour  tous  les  autres  organes. 

Les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  ne  m’ont  pas  offert  de  modi¬ 
fications  moins  profondes.  Je  vais  les  examiner  successivement  chez  les 
deux  fœtus.  ' 

.  Celui  du  côté  droit  présente  un  cœur  et  deux  poumons  auxquels  abou¬ 
tit  une  trachée. 

Le  cœur  est  placé  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane;  il  est  enveloppé 
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d’unë  poche  péricardique  complète;  sa  forme  est  celle  d’une  gibecière. 
Il  est  composé  de  deux  parties  bien  distinctes  :  l’une  épaisse,  charnue, 
creusée  de  deux  cavités  ventriculaires;  l’autre  plus  petite,  charnue  seu¬ 
lement  à  sa  pointe,  mince  et  membraniforme  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  ayant,  en  un  mot,  dans  celte  dernière  partie,  l’aspect  et  ïa  structure 
d’une  oreillette.  On  dirait  deux  cœurs  très-inégaux  de  volume  et  accolés 
l’un  à  l’âiilre.  La  cavité  de  la  petite  portion  présente,  à  sa  partie  moyenne, 
un  repli  falciforme,  mais  qui  ne  la  sépare  que  très-inçompiétement  en 
deux  loges  ;  elle  offre  de  plus  une  ouverture  ronde,  assez  large,  qui  la 
fait  communiquer  avec  i’une  des  cavités  ventriculaires  de  la  grosse 
portion.  Les  deux  ventricules  dont  est  creusée  celte  dernière  sont  pla¬ 
cés  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière ,  et  leurs  axes  se  creusent  oblique¬ 
ment.  11  ne  parait  pas  y  avoir  de  communication  entre  eux.  Cinq  vais¬ 
seaux  arrivent  à  ce  cœur  ou  en  partent;  l’un  est  la  veine  cavë  inférieure 
qui  débouche  daris  la  cavité  de  là  petite  portion  ;  deux  autres  qui  en 
parlent  peuvent  être  considérés  soit  comme  deux  veines  caves  supé¬ 
rieures,  soit  comme  une  veine  cave  supérieure  et  une  artère  pulmo¬ 
naire.  Quant  aux  cavités  des  deux  ventricules,  elles  sont  en  communica¬ 
tion  avec  deux  gros  vaisseaux  munisde  trois  valvules  à  leur  embouchure, 
et  qui  ne  peuvent  être  qu’une  aorte  et  une  artère  pulmonaire-. 

Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  du  fœtus  gauche,  existe  un  second 
cœur,  qui  parait  tourné  en  sens  inverse  du  précédent,  de  même  que  le 
foie,  qui  ÿ  est  contigu,  est  également  dans  une  position  anormale.  Une 
cavité  membraniforme  ,  dans  laquelle  arrive  une  veine  cave  inférieure, 
existe  en  avant  et  adhère  intimement  à  la  face  postérieure  des  pou¬ 
mons.  Ge  cœur  présente  aussi  deux  ventricules  dont  les  cavités  commu¬ 
niquent  entre  elles  et  avec  la  poche  membraneuse.  Un  gros  vaisseau 
dont  l’etnbouchure  est  muni  de  valvules  part  de  l’un  des  ventricules  et 
représente  manifestement  une  aorte. 

Les  deux  aortes  présentent  une  crosse  à  leur  origine,  et  se  placent, 
après  s’être  recourbées,  sur  la  partie  antérieure  do  chaque  colonne  ver¬ 
tébrale; 

Chaque  fœtus  a  deux  poumons  et  une  trachée;  les  deux  traçhées 
aboutissent  à  deux  larynx  distincts  s’ouvrant  dans  une  cavité  pharyn¬ 
gienne  commune.  Le  poumon  droit-,  de  chaque  côté;  est  rudimentaire, 
et  offre  trois  feuillets  minces ,  dont  chacun  représente  évidemment  un 
lobe.  Le  poumon  gauche  est  plus  volumineux. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  symétriques  et  séparés  par  un  corps 
calleux  dont  la  position  est  régulière. 

Les  ventricules  latéraux  ont  leurs  dimensions  et  leur  structure  habi¬ 
tuelles.  A  chaque  ventricule  aboutit  un  gros  faisceau  de  substance 
blanche  qui  représente  évidemment  un  pédoncule  cérébral,  s’élargit  à 
son  émergence  du  ventricule,  et  forme  là  un  renflement  qui,  par  sa 
position ,  aussi  bien  que  par  sa  sortie  des  filets  d’origine  du  trijumeau , 
ne  peut  être  qu’une  protubérance.  U  y  a  donc  deux  protubérances  qui 


684  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

se  continuent  avec  deux  moelles  allongées  en  arrière.  Il  existe  deux  cer¬ 
velets  munis  chacun  de  deux  lobes  latéraux,  d’un  lobe  médian  et  d’une 
valvule  de  Vieussens.  Les  moelles  ne  présentent  rien  de  particulier. 

La  disposition  du  crâne  a  subi,  bien  entendu,  des  modifications  en 
rapport  avec  celles  des  organes  encéphaliques.  La  base  du  crâne  est 
tout  à  fait  symétrique  ;  elle  présente  de  chaque  côté:  1°  une  bosse 
frontale,  2°  une  fosse  sphénoïdale  très-petite,  3°  un  rocher  presque 
transversal ,  4°  une  fosse  occipitale  très-large  aboutissant  en  dedans  à 
une  surface  basilaire  et  à  un  trou  occipital ,  5°  un  second  rocher  très- 
oblique  en  avant,  6°  une  moitié  de  surface  interne  écailleuse  d’un  tem¬ 
poral.  Il  existe  donc  deux  frontaux,  deux  pariétaux,  un  ethmoïde,  un 
sphénoïde,  deux  occipitaux  et  quatre  temporaux.  Les  rochers  anté¬ 
rieurs  présentent ,  en  arrière,  une  ouverture  normale  pour  le  passage 
des  nerfs  auditif  et  facial;  le  trou  correspondant  des  rochers  posté¬ 
rieurs  regarde  au  contraire  en  avant.  Chaque  surface  basilaire  est  sur¬ 
montée  d’une  lame  quadrilatère;  elles  se  réunissent  à  angle  aigu  et  for¬ 
ment  une  selle  turcique  triangulaire. 


Telles  sont  les  particularités  anatomiques  principales  que  m’a 
présentées  ce  synote.  Une  dissection  très-minutieuse,  faite  sur  un 
sujet  frais,  m’eût  été  indispensable  pour  me  rendre  compte  de  la 
manière  exacte  dont  s’accomplissait  chez  ce  fœtus  double  le  méca¬ 
nisme  circulatoire  ;  mais  ces  recherches  étaient  rendues  imprati¬ 
cables  par  l’état  d’extrême  altération  dans  lequel  se  trouvait  ce 
synote,  et  je  n’ai  pu  suivre  les  vaisseaux  au  delà  de  leur  point 
d’émergence.  J’espère  que  le  travail  de  M.  Depaul  comblera  cette 
importante  et  regrettable  lacune  ;  je  ferai  seulement  remarquer 
que  l’un  des  fœtus  composants  l’emportait  notablement  sur  l’autre 
pour  le  développement  et  le  volume  de  ses  viscères ,  et  cependant 
tous  deux  étaient  extérieurement  d’une  grosseur  sensiblement 
égale  ,  d’où  la  conclusion  légitime  que  leurs  deux  nutritions,  et  par 
suite  leurs  deux  circulations,  étaient  étroitement  dépendantes  l’une 
de  l’autre. 
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SUR  UK  NOUVEAU  CAS  DE  MORT  PRODUIT  PAR  LE  DÉVE¬ 
LOPPEMENT  DE  LARVES  DE  LA  LUGTLIA  HOMINIVORAX 

DANS  LE  PHARYNX ,  DESCRIPTION  DE  LA  LARVE  DE  CE 

DIPTÈRE  ; 

Par  le  D1  Ch.  coqueuel. 

Nous  avons  dernièrement  {Archives  gén.  de  méd.,  numéro  de 
mai  1858)  appelé  l’attention  des  lecteurs  de  ce  recueil  sur  les  ra¬ 
vages  que  produisent  à  la  Guyane  les  larves  d’un  diptère  qui  se 
développe  souvent  en  quantité  considérable  dans  les  fosses  nasales 
et  les  sinus  frontaux  de  l’homme  ;  nous  avons  reconnu  que  ce  di¬ 
ptère  appartenait  à  une  espèce  nouvelle,  et  nous  l’avons  décrit  sous 
le  nom  de  Lucilia  hominivorax.  A  cette  époque,  nous  ne  connais¬ 
sions  que  l’insecte  parfait. 

Depuis,  notre  savant  collègue,  M.  le  D“'  Çhapuis,  a  bien  voulu, 
sur  notre  demande,  continuer  ses  éludes  sur  ce  terrible  parasite,  et 
nous  expédier  des  exemplaires  nombreux  de  la  larve;  il  a  ajouté  e 
cet  envoi  une  observation  des  plus  intéressantes,  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  textuellement. 

Ous.  VI  (1).— -Service  de  M.  le  D1'  Chapuis,  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Cayenne.  Observation  récueillie.par  M.  Roch. 

Gangrène  du  pharynx  et  des  fosses  nasales ,  produite  par  le  développe¬ 
ment  des  larves  de  la  Lucilia  hominivorax  dans  ces  cavités;  mort. — Le 
Iransporté  Lasson,  âgé  de  39  ails,  arrivé  à  la  Guyane  au  mois  d’aoüt  1856, 
se  présente  à  la  visite,  le  18  octobre  1858,  accusant  une  douleur  qui 
l’empêche  d’avaler;  A  l’examen  des  parties,  on  constate  une  inflammation 
Irés-vive;  le  voile  du  palais  est  rouge,  tendu,  tellement  gonflé,  qu’il 
descend  sur  la  base  de  la  langue,  et  ne  laisse  apercevoir  que  très-diffici¬ 
lement  les  amygdales.  La  déglutition  est  difficile ,  la  voix  altérée.  La 
bouche  exhale  un  odeur  fétide  particulière  qui  peut  tenir  à  l’étal  de 
celte  cavité;  mais  il  est  important  de  noter  que  les  gencives  sont  ulcé¬ 
rées,  fongueuses,  saignantes,  et  dans  un  état  scorbutique  assez  avancé, 
La  fièvre  est  assez  vive,  la  peau  chaude;  pas  de  céphalalgie.  Le  nez  et 
les  paupières  présentent  une  légère  tuméfaction  érysipélateuse  avec 


(1)  Voy.  les  observations  précédentes  ( Archives  générales  de  médecine, 
mai  1858). 
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œdème;  mais  la  pression  n’y  produit  aucune  douleur,  et  le  malade  dit 
que  là  n’est  pas  le  siège  de  son  mal,  que  la  gorge  seule  le  fait  souffrir. 

On  diagnostique  une  angine  inflammatoire  et  l’on  prescrit  ;:  Diète; 
limonade  tartarisée  ;  poudre  d’ipéca ,  1  gr.  ;  émétique,  0,05  ;  gargarisme 
émollient,  pédiluve  sinapisé,  lotions  émollientes. 

Le  19  octobre.  La  huit  a  été  assez  bonne;  cepehdànl  la  difficulté  de 
respirer  augmente,  la  face  est  congestionnée,  la  tuméfaction  de  la  gorge 
n’a  pas  diminué ,  la  fièvre  continue,  la  rougeur  du  nez  est  la  même,  un 
léger  écoulement  sanguinolent,  sanieux,  a  lieu  par  la  narine  droite,  pas 
de  céphalalgie;  le  malade  demande  à  manger.  —  Diète;  limonade  tar- 
lafisée;  20  sangsues  à  l’angle  de  la  mâchoire  ;  ipéca  et  émétique  ut 
supra;  lavement  purgatif,  pédiluve,  scarifications  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais;  lotions  émollientes. 

Le  20.  11  y  a  eu  insomnie  et  délire  léger  pendant  la  nuit;  la  respira¬ 
tion  est  toujours  très-généë,  là  déglutition  plus  difficile,  la  voix  con¬ 
fuse  et  profondément  altérée.  Le  voile  du  palais  est  bleuâtre,  livide; 
une  tache  gangréneuse  apparaît  à  là  base  de  la  luette,  lâ  bouche  laisse 
écouler  un  liquide  sanieux ,  ifoirâtre ,  qui  se  déssèche  sur  là  langue  et 
les  gencives ,  elle  répand  une  odeur  fétide. 

La  fièvre  augmente,  la  peau  est  très-chaude, une  éruption  de  miliaire 
apparaît  sur  tout  le  corps,  particulièrement  sur  le  thorax.  La  céphalal¬ 
gie  est  nulle,  l’intelligence  intacte,  l’appétit  conservé. 

L’écoülement  sanieux  dés  fosses  nasales  a  disparu ,  la  tuméfaction  du 
nez  a  augmenté,  la  peau  est  rouge,  tendue,  luisante;  la  muqueuse  nasale 
participe  au  gonflement  et  bouche  l’ouverture  des  narines  ;  mais,  chose 
étrange,  le  malade  n’y  accuse  ni  douleur  ni  sensation  insolite  ;  l’œdème 
des  paupières  augmente. 

On  suppose  une  angine  gangréneuse  et  l’on  prescrit  ;  bouillon ,  tisane 
vineuse,  préparation  de  quinquina,  gargarisme  chloruré;  on  nettoie 
fréquemment  la  bouche  avec  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de 
quinquina  et  de  chlorure  iodique  ;  scarification  de  la  muqueuse  nasale. 

Cinq  heures  du  soir.  Même  état  général;  sur  la  voile  du  palais >_ parait 
une  eschare  gangréneuse:  en  cherchant  à  la  détacher  pour  pratiquer  la 
cautérisation  avec  l’acide  chlorhydrique,  on  aperçoit  une  grande  quan¬ 
tité  de  vers,  dont  une  trentaine  environ  furent  immédiatement  retirés 
avec  des  pinces. 

Dès  lors  le  diagnostic  fut  éclairé,  c’était  un  de  ces  cas  de  développe¬ 
ment  de  larves  dont  nous  avions  déjà  observé  tant  d’exemples.  Une 
longue  pince  introduite  dans  les  fosses  nasales  pour  en  retirer  les  larves 
qui  s’y  trouvaient  ne  ramena  que  des  lambeaux  mortifiés. 

Les  fosses  nasales  furent  ramonées  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  dequinquina  camphré,  on  fit  des  injections  avec  le  même 
liquide.  Un  infirmier  fut  placé  auprès  du  malade,  avec  mission  de  répé¬ 
ter  fréquemment  les  mêmes  injections,  et  de  saisir  les  larves  qui  se  pré¬ 
senteraient  à  l'ouverture  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 
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Un  léger  délire  reparut  pendant  là  nuit;  toutefois  le  malade  s’empare 
lui-même  des  larves  lorsqu’elles  se  présentent.'  Quarante  larves  sont 
retirées,  tant  par  le  malade  que  par /l’infirmier. 

Le  21.  Le  pouls  est  plus  fréquent  ,  petit,  la  peau  chaude,  l’éruption 
miliaire  à  disparu.  Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  les  fosses 
nasàles,  la  déglutition  est  presque  impossible,  lés  boissons  reviennent 
parle  nez.  La  bouche  commuhicjue  largement  avëc  les  fossés  nasâleS 
par  l’eschare  qui  a  détruit  le  voile  du  palais.  La  langue  ést  noire  èt 
sèche,  les  dents  fuligineuses,  la  respiration  de  plus  en  plus  gênée.  L’in¬ 
telligence  et  la  motilité  sont  intactes;  l’appétit  conservé. 

Le  nez  est  d’un  rougé  sombre,  livide,  et  présente  à  sa  racine  une  tu¬ 
méfaction  inol le,  fluctuante;  une  incision  pratiquée  en  ce  point  laissé 
échapper  une  trentaine  de  larves.  On  aperçoit  alors  les  os  propres  du  nez 
complètement  nécrosés ,  les  cartilages  ont  disparu,  le  milieu  du  nez 
s’affaisse  complètement,  il  parait  cassé,  la  cloison  n’existe  plus  ex¬ 
cepté  à  la  base. 

Continuation  du  traitement  tonique  ;  mêmes  soins. 

Le  22.  Délire  passager  pendant  la  nuit,  somnolence.  Le  pouls  devient 
précipité,  filiforme,  tout  fait  présager  Une  mdrt  prochaine;  la  respi¬ 
ration  s’embarrasse. de  plus  en  plus,  et  cepebdant  le  malade  conserve  sa 
connaissance  et  n’accusé  d’autre  douleur  qu’une  grande  gêne  dans  la 
respiration.  C’est  d’ailleurs  le  seul  symptôme  dont  il  se  soit  plaint  pen¬ 
dant  sa  maladie. 

A  midi ,  une  incision  pratiquée  sur  lé  lobule  du  nez,  qui  présentait 
lin  point  noir,  fluctuant,  donne  passage  à- une  vingtaine  de  larves. 

Mort  à  cinq  heures  du  soir,  sans  délire. 

Autopsie,  Le  cerveau  est  sain;  mais,  de  chaque  côté  de  l’apophyse 
crista-galli ,  dans  la  gouttière  que  forme  la  lame  criblée  de  l’éthmoïde  , 
la  dure-mère  est  décollée,  ramollie  et  bleuâtre. 

Tout  le  pharynx  èt  les  fosses  nasales  ne  présentent  qu’une  massé  de 
chair  putréfiée;  c’est  une  bouillie  infecte.  Le  voile  du  palais  présènté 
une. large  solution  de.  continuité  mal  circonscrite;  la  partie  qui  h’a 
pas  été  détruite  offre ,  ainsi  que  la  luette ,  une  teinte  noirâtre. 

Les  apophyses  ptérygoïdes  sont  complètement  nécrosées,  le  vorner, 
les  os  palatins,  les  os  propres  du  nez,  les  cornets,  sont  dépourvus  de 
parties  molles,  la  lame  perpendiculaire  de  l’élhmoïde  a  disparu  ainsi 
que  sa  cloison  cartilagineuse;  les  cartilages  triangulaires  manquent 
également,  il  ne  reste  que  ceux  des  ailes  du  nez. 

Le  sinus  maxillaire  du  côté  gauche  est  rempli  d’une  matière  gélati-, 
niforme  transparente  ,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille  très-claire, 
nageant  dans  une  sérosité  ci  tri  ne;  la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité 
paraît  macérée  et  se  détache  avec  facilité.  Les  mêmes  altérations  exis¬ 
tent  dans  le  sinus  maxillaire  droit  et  dans  les  sinus  sphénoïdaux- 
A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  aucune  larve. 

Des  renseignements  recueillis  par  M.  Ghàpuis  au  sujet  de  ce 
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malheureux,  il  résulte  que  cet  homme  était  boulimique ,  et  parais¬ 
sait  avoir  les  habitudes  les  plus  sordides  ;  il  ramassait  tous  les  restes 
de  viande  qu’il  pouvait  découvrir  et  les  dévorait  déjà  remplis  de 
vers.  Depuis  une  huitaine  de  jours  ayant  son  entrée  à  l’hôpital,  ses 
compagnons  avaient  remarqué  la  fétidité  de  son  haleine.  11  est  donc 
très-probable  que  les  mouches,  attirées  par  cette  odeur,  avaient 
déposé  leurs  œufs  à  l’entrée  des  fosses  nasales  pendant  son  som¬ 
meil.  Il  n’est  pas  étonnant  qu’un  homme  assez  peu  impressionnable 
pour  n’accuser  aucune  sensation  particulière  lorsque  plus  de  cent 
larves  lui  rongent  le  pharynx  ne  s’aperçoive  pas  de  la  présence  de 
ces  vers  lorsque,  tout  petits  encore,  ils  viennent  d’éclore.  Des 
fosses  nasales,  les  larves  ont  envahi  le  pharynx ,  et  ce  n’est  qu’au 
moment  où  la  muqueuse  commença  à  se  boursoufler  sous  l’action  de 
leur  présence  irritante,  que  le  malade  se  plaignit.  Il  est  probable 
que  lorsque  les  larves  étaient  encore  peu  développées,  il  avait  attri¬ 
bué  à  quelque  mal  de  gorge  la  gène  peu  considérable  qu’il  éprou¬ 
vait  alors.  L’insensibilité  de  certains  hommes  malpropres  et  gros¬ 
siers  est  poussée  quelquefois  jusqii’à  un  point  extrême.  On  se 
souvient  de  l’histoire  de  ce  mendiant  qui  portait  de  la  viande  déjà 
corrompue  sur  lui,  qui  s’endormit  au  pied  d’un  arbre,  et  ne  se  ré¬ 
veilla  que  lorsqu’il  était  déjà  couvert  de  vers  qui  le  dévoraient  et 
qui  avaient  passé  de  la  chair  morte  aux  tissus  vivants  de  ce  mal¬ 
heureux.  Cette  histoire,  rapportée  par  M.  Cloquet,  est  citée  par¬ 
tout. 

Quelque  curieux  que  soit  le  fait  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’observation,  il  ne  faut  donc  y  yoir  qu’un  accident  terrible ,  mais 
parfaitement  naturel,  et  il  n’est  pas  besoin  d’avoir  recours,  pour 
l’expliquer,  à  ces  histoires  surannées  d’inflammations  prétendues 
spécifiques,  produisant  des  vers  par  génération  spontanée.  On  s’é¬ 
tonnera  peut-être  même  de  nous  voir  rappeler  ici  des  tentatives 
d’explications  si  peu  scientifiques;  mais,  nous  avons  presque  houle 
de  l’avouer,  il  est  encore  des  médecins  qui  croient  à  ces  choses- 
là  (1). 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  genre  de  vie  des  muscides 
proprement  dit  est  bien  différent  de  celui  des  œstrides:  les  der¬ 
niers  se  développent  au  milieu  des  tissus  vivants  et  sains;  les  pre- 


(1)  Voy.  Devergie ,  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  p.  621  ;  1857. 
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miers  au  contraire,  et  notre  lucilie  fait  partie  de  ce  groupe,  ne 
vivent  que  dans  des  matières  déjà  altérées,  dont  ils  hâtent  la  dé¬ 
composition  par  leur  présence.  L’odeur  qui  s’échappe  de  ces  sub¬ 
stances  attire  les  mouches.  Il  est  donc  évident  que  lorsqu’au  lieu 
de  déposer  leurs  œufs  dans  de  la  viande  gâtée  elles  viennent  par 
erreur  les  appliquer  à  l’orifice  des  fosses  nasales  d’un  homme ,  c’est 
qu’elles  ont  été  trompées  par  la  fétidité  de  l’haleine  de  l’individu, 
qui  deviendra  la  victime  de  cette  fatale  méprise.  Le  meilleur 
moyen  d’éviter  ces  horribles  accidents  sera  donc  des  plus  simples: 
il  suffira  de  bien  mettre  en  pratique  les  préceptes  de  cette  pre¬ 
mière  des  règles  de  l’hygiène,  qu’on  a  dit  avec  raison  être  presque 
une  vertu,  la  propreté. 

Pendant  que  le  malheureux  Lasson  se  mourait  à  l’hôpital  de 
Cayenne,  d’autres  malades ,  atteints  de  lésions  diverses,  étaient 
tourmentés  par  des  larves  semblables  qui  envahissaient  leurs  plaies. 
M.  Chapuis  s’est  livré  à  des  expériences  intéressantes  dans  lesquelles 
il  a  pu  constater  la  rapidité  du  développement  de  ces  vers.  Des  in¬ 
dividus  de  notre  lucilie,  qui  volaient  dans  l’amphithéâtre  de  l’hô¬ 
pital,  furent  placés  dans  un  vase  clos  renfermant  un  morceau  de 
l’oie  ;  le  lendemain,  le  foie  était  déjà  couvert  de  petites  larves  qui, 
en  vingt-quatre  heures ,  semblaient  avoir  acquis  déjà  toute  leur 
grosseur.  En  général  les  larves  des  insectes  sont  sujettes  à  des 
mues  périodiques  ;  à  chaque  changement  de  peau,  la  larve,  qui 
s’est  dépouillée  d’une  enveloppe  trop  étroite,  augmente  de  volume 
d’une  quantité  notable.  Les  larves  des  muscides  ne  sont  pas  sou¬ 
mises  à  ce  travail  physiologique,  époque  de  crise  pour  l’animal,  qui 
se  trouve  ainsi  retardé  dans  son  développement  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  vivant  au  sein  de  matières  décomposées  dont 
les  éléments  se  dispersent  bientôt,  la  rapidité  de  leur  accroisse¬ 
ment  était  une  condition  nécessaire  de  leur  existence.  Aussi,  tandis 
que  la  larve  du  hanneton,  par  exemple,  met  plusieurs  années  à  se 
transformer,  celle  des  muscides  accomplit  en  quelques  jours  toutes 
ses  métamorphoses.  Dans  le  siècle  dernier  (1741),  le  médecin  italien 
François  Redi  publia  à  ce  sujet  des  expériences  bien  connues.  Tout 
le  monde  croyait,  à  cette  époque,  que  les  vers  qu’on  voyait  dans  la 
chair  corrompue  s’y  développaient  par  génération  spontanée.  Redi 
démontra  que  ces  vers  provenaient  d’œufs  pondus  par  des  mou¬ 
ches,  et  que  ces  larves  devenaient  de  140  à  200  fois  plus  pesantes' 
XIII.  H 
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en  vingt-quatre  heures.  M.  Chapuis  a  suivi  les  transformations  de 
plusieurs  des  larves  de  la  lucilïe ,  et  il  a  obtenu  l’insecte  parfait  au 
bout  de  huit  à  neuf  jours. 

Description  de  la  larve  de  la  lucilia  hominivorax. 

Cette  larve  est  d’un  blanc  opaque ,  et  longue  de  14  à  JS  milli- 
iiiëtres,  sur  3  à  4  de  large  ;  elle  est  atténuée  en  avant,  et  tronquée 
en  arrière;  elle  est  formée  de  11  segments,  et  sa  partie  la  plils 
large  se  trouve  YerS  le  6e;  la  tête  est  confondue  avec  le  1er  seg¬ 
ment,  comme  dans  les  larves  de  cette  famille,  et  ne  présente  pas 
d’yeüx;  la  bouche  est  formée  d’une  sorte  de  lèvre  présentant 
2  mamelons  assez  considérables,  offrant  à  leur  base,  Vers  lâ  ligne 
médiane,  2  mandibules  cornées  placées  l’üttc  à  côté  de  l’autre; 
les  crochets  màndibülaires  sont  très-aigus  et  isolés  à  l’extérieur, 
mais  intimement  unis  dans  l’épaisseur  des  tissus. 

De  chaque  côté  du  1er  segment,  se  voit  une  plaque  brune  cornée, 
qui  recouvre  lés  orifices  des  stigmates  supérieurs. 

Chaque  segment  est  muni  à  sa  base  d’ün  bourrelet  saillant  garni 
de  très-petites  épines  nombreuses  et  serrées. 

Les  trois  premiers  bourrelets  sont  simples  et  conservent  le  même 
diamètre  dans  tout  leur  pourtour;  les  suivants  présentent  üne 
disposition  analogue  le  long  de  la  face  dorsale,  mais,  du  côté  op¬ 
posé,  ils  paraissent  se  dédoubler,  et  l’on  remarque  èn  ce  point,  sur 
chacun,  un  espace  horizontal  lisse,  borné,  en  haut  et  en  bas,  par 
une  bande  couverte  de  piquants.  A  partir  du  même  point  (le 
4®  segment) ,  on  remarque  sur  les  côtés  uü  petit  bourrelet  acces¬ 
soire  garni  de  petites  épines. 

Le  dernier  segment  est  muni ,  vers  sa  partie  inférieure,  de  deux 
appendices  triangulaires  et  divergents ,  peu  consistants.  Au-des¬ 
sous  ,  se  remarque  une  partie  terminale  excavée  et  tronquée,  qui 
forme  ce  que  M.  Léon  DU  four  a  appelé  la  caverne  stigmatiqne. 
Cette  excavation  est  limitée,  vers  la  partie  abdominale,  par  un  re¬ 
pli  proéminent,  quadrilatère,  garni  dé  quatre  petits  mamelons 
charnus,  peu  saillants.  Au  fond  de  l’excavation,  se  trouvent  les 
stigmates  postérieurs,  formés  de  chaqiie  côté  par  trois  ostîoles  dis- 
coïdaux  linéaires,  parallèles,  et  protégés  par  Un  bord  corné ,  d’un 
brun  roussâtre,  commun  à  chaque  série  latérale. 

La  peau  de  la  larve  est  remarquablement  consistante,  comme 


VARIOLE*  VACCINE.  ET  RhVACCINATIONS.  691 

dans  les  espèces  analogues,  c'est  elle  qui  forme  l’enveloppe  de  la 
pupe;  elle  prend  alors  une  teinte  roussàtre  foncée,  et  dans  cette 
enveloppe  rigide  on  peut  distinguer  les  traces  de  segmentations 
indiquées  par  les  petites  épines  saillantes  qui  forment  encore  sur 
la  surface  des  bandes  parfaitement  régulières. 


ÉTUDE  SUR  LA  VARIOLE,  LÀ.  VACCINÉ, 

ET  LES  REVACClNÂTIÔNS  ; 

Par  le  D'  Mnrc  DTSPINE  (1). 

Nature  et  valeur  des  matériaux  originaux  et  des  documents 
étangers  qui  servent  de  base  à  ce  travail. 

Avant  d’entrer  en  matière,  je  dois  dire  un  mot  sur  la  nature  et 
le  nombre  dés  docurnehtS  qui  ont  été  mis  à  ma  disposition  pour 
faire  l’histoire  de  l’épidémie  de  variole ,  dont  la  Société  médicale 
déGëüêvè  tn’à  chargé  de  iul  présenter  l’esqüissc. 

En  réponse  àii  questionnaire  que  j’avais  adressé  à  thés  collègues, 
j’ai  reÇli  des  Drs  Coindet,  Lombard,  Maiiüoir,  Rilliet,  Àpplat,  Èaü- 
tier,  Dttniti  et  Pasteur,  la  Collection  Complète  dès  câs  de  VaWOlës 
Soignés  par  ces  diVerS  médecins  de  mars  1SÔ8  â  février  1859,  col¬ 
lection  qui,  jointe  à  mes  propres  observations,  fournit  111  cas  de 
variole  recueillis  par  les  médecins  dé  la  ville.  J’ai  en  outre  reçu  dés 
documents  de  même  formé  du  D1,  Sylva  pour  la  Ville  de  Carouge 
et  environs,  du  Dr  Mercier  pour  la  banlieue  de  la  rive  droite  du 
Rhône,  du  t)r  Sylvestre  pour  les  communes  de  la  rive  droite  du 
lac  ;  en  tout70  cas,  qui,  ajoutés  aux  111  précédents,  in’ottt  permis 
de  mettre  en  tableau  18 1  résumés  d’observattons  qui  répondaient 
aux  principâüi  éléments  de  l’ânalyse. 

De  plus,  j‘iii  reçu  du  tv  Eaiicortuct  un  réSUmé  analytique  des 
49  cas  de  variole  qu’il  a  soignés  dans  éétté  épidémie  ;  du  D*"  Pla- 
chaud  celui  des  14  CëS  qu’il  a  observés  ;  dü  D1'  Ëdyldn  Üh  ebup 
d’œil,  moins  circonstancié  à  plusieurs  égards ,  sur  lés  2Ô0  Cas  (JÜ’tl 
a  traités,  üh  de  M.  le  D*  Strâéhlltt  sur  97  des  150  Cas  qu’il  a  VUS  ; 
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un  autre  du  Dr  Dufresne  portant  sur  151  cas,  dont  80  sont  relatifs 
à  l’hôpital  de  Plainpalais  dont  il  est  le  médecin;  du  Dr  Monnerat 
l’histoire  des  décès  de  varioleux  qu’il  a  constatés  dans  les  com¬ 
munes  de  Satigny,  Russin,  Vernier  et  Meyrin. 

Je  possédais  déjà  la  substance  de  l’expérience  de  17  médecins 
praticiens,  correspondant  à  environ  780  cas,  lorsque  j’ai  reçu  d’un 
confrère,  qui  l’avait  obtenu  de  l’obligeance  de  M.  Vincent,  interne 
de  l’hôpital  cantonnai,  la  liste  par  mois  et  par  sexe  des  201  cas 
entrés  dans  cet  hôpital  et  des  20  décès  y  relatifs;  j’étais  donc  en 
mesure  de  faire  porter  mon  analyse,  au  moins  pour  les  questions 
les  plus  générales,  sur  près  de  1,000  faits. 

Je  ne  me  suis  pas  encore  arrêté  là,  et,  en  vue  d’arriver  à  une  es¬ 
timation  totale  des  cas  au  moyen  des  décès,  j’ai  adressé  à  messieurs 
les  médecins  vérificateurs  des  décès,  dont  je  n’avais  pas  les  docu¬ 
ments  en  mains,  la  demande  de  m’envoyer  la  liste  des  décès  de  va¬ 
rioleux.  Mes  confrères  MM.  Bénit,  Henry,  Dusoncb.es  et  Fol,  outre 
les  médecins  visiteurs  dont  les  noms  figurent  parmi  ceux  qui  m’ont 
envoyé  la  liste  des  cas  qu’ils  ont  soignés,  ont  obligeamment  ré¬ 
pondu  à  mon  appel.  Des  documents  reçus  des  Drs  Demonthet  et 
Curchod,  de  Vevey,  m’ont  mis  en  mesure  de  comparer  sur  quel¬ 
ques  points  l’épidémie  de  Vevey  et  ses  environs  avec  la  nôtre, 
ainsi  que  quelques  notes  du  Dr  Mazelet  m’ont  renseigné  sur  la  va¬ 
riole  de  Morges.  Je  mentionnerai  enfin  une  très-intéressante  lettre 
du  Dr  Cossy  sur  l’épidémie  dans  la  vallée  du  Rhône  supérieur,  de¬ 
puis  Martigny  jusqu’à  Villeneuve.  J’ai  trouvé,  dans  le  mémoire  du 
Dr  Herpin  sur  l’épidémie  de  Carouge  en  1828,  des  renseignements 
qui  éclairent  l’histoire  de  la  variole  pour  notre  canton  depuis  le 
commencement  du  siècle  ;  dans  les  lettres  du  Dr  Lombard  sur  la 
revaccination,  des  données  sur  l’épidémie  variolique  de  Genève 
de  1832.  Ce  collègue  et  ami  m’a  fourni  aussi  un  dossier  sur  l’épi¬ 
démie  de  1845,  qu’il  avait  recueilli  comme  commissaire  du  Conseil 
de  santé  sur  les  vaccinations. 

Enfin,  comme  l’étude  d’une  épidémie  particulière  ne  profite  à 
l’histoire  générale  de  la  maladie  qui  l’a  produite,  qu’à  la  condition 
d’une  comparaison  incessante  faite  avec  les  autres  épidémies,  et  les 
travaux  scientifiques  acquis  déjà  sur  cette  maladie,  j’ai  mis  à 
contribution  les  monographies  des  meilleurs  auteurs  modernes  ;  j’ai 
entre  autres  tiré  parti ,  pour  le  paragraphe  des  revaccinations,  de 
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l’ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  couronné  par  l'Institut  en  1845  ;  de 
l’excellent  article  de  M.  Lasègue ,  inséré  aux  Archives  (septembre 
1858),  qui  résume  assez  nettement  les  travaux  les  plus  récents  des 
Anglais  et  des  Allemands  ;  des  lettres  du  Dr  Lombard  sur  la  vac¬ 
cine  {Bibliothèque universelle,  1839),  et  d’une  lettre  du  Dr  Coindet 
(môme  recueil,  1825). 

Si  les  matériaux  avaient  été  plus  complets,  et  surtout  plus  com¬ 
parables  les  uns  aux  autres,  sur  chacun  des  éléments  de  l’analyse, 
j’aurais  pu  en  tirer  une  monographie  de  la  variole  bien  supérieure 
à  tout  ce  qui  a  paru  jusqu’ici  sur  cette  maladie;  malheureusement 
les  mille  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail  ne  répondent  tous,  sans 
exception,  que  sur  quelques  points  généraux ,  et ,  dès  qu’on  entre 
dans  les  détails  de  l’analyse,  la  moitié,  les  trois  quarts,  et  plus  en¬ 
core,  ne  répondent  ni  positivement  ni  négativement,  et  il  en  ré¬ 
sulte  que  les  conclusions  reposent  sur  une  base  plus  restreinte  et 
n’ont  pas  toujours  la  précision  désirable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  que,  moyennant  une  critique  suffi¬ 
sante,  nos  résultats,  fondés  sur  des  groupes  de  faits  assez  nom¬ 
breux  et  comparés  à  d’autres  travaux,  donneront  à  cette  histoire 
de  la  variole  une  portée  scientifique  et  un  intérêt  incontestable. 

Origine  et  développement  mensuel  et  géographique  de 

l'épidémie  dans  le  canton  de  Genève  et  dans  le  bassin  du 

Léman. 

Les  premiers  cas  signalés  dans  le  canton  de  Genève  remontent 
en  mars  1858,  époque  où  la  variole  a  débuté  en  même  temps  dans 
les  villes  de  Genève  et  de  Garouge.  De  cette  dernière  ville ,  où, 
comme  à  Genève ,  l’épidémie  a  sévi  avec  une  intensité  croissante 
pendant  les  mois  suivants ,  et  qui  est  située  à  2  kilomètres  de  Ge¬ 
nève,  sur  le  territoire  de  la  rive  gauche  du  lac  et  du  Rhône,  les 
varioles  se  sont  étendues  en  juin  dans  les  villages  qui  avoisinent  le 
Salevc,  puis,  le  long  du  Rhône,  dans  les  communes  comprises  entre 
Lancy  et  Chancy. 

L’épidémie ,  qui  s’était  concentrée  dès  l’origine  jusqu’en  juin 
dans  une  seule  localité  de  Carouge,  y  cessa  entièrement  dès  qu’en 
juin  elle  commença  à  se  propager  dans  les  communes  environ¬ 
nantes,  tandis  qu’à  Genève  elle  continuait  à  sévir  sans  interruption; 
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puis  elle  a  repris  à  Ca rouge  en  août  dans  une  autre  rue ,  et  a  dès 
lors  continué  à  s’y  développer  progressivement,  pour  y  offrir  son 
maximum  d’intensité  en  automne,  comme  à  Genève. 

Ce  n’est  que  postérieurement  aux  époques  d’invasion  que  nous 
venons  d’indiquer,  que  l’épidémie  s’est  allumée  dans  la  portion  du 
territoire  de  la  rive  gauche  située  au  nord  du  cours  de  l’Arve , 
mais  elle  n’y  a  pas  moins  marqué  fortement  son  influence,  princi¬ 
palement  dans  la  ville  de  Chêne,  où  le  Dr  Jaquier,  dont  je  n’ai 
malheureusement  pas  pu  obtenir  des  renseignements  directs,  a  dû 
soigner  une  centaine  de  cas,  le  D”  Bouchet  en  a  eu  17  dans  les 
communes  de  Jussy,  Vandœuvres,  etc.,  et  en  général  tout  ce  dis¬ 
trict  a  été  passablement  atteint. 

Si  les  banlieues  de  Genève  situées  sur  les  deux  rives  ont  égale¬ 
ment  participé. à  l’épidémie,  la  portion  du  territoire  qui  occupe  la 
rive  droite  du  lac  et  dli  Rhône  a  été  relativement  très-épargnée  ;  les 
5  seuls  décès  constatés  par  M.  Monnerat  dans  les  cinq  communes 
le  long  du  Rhône  en  font  foi,  ainsi  que  les  4  décès  constatés  par 
M.  Sylvestre,  et  cela  seulement,  à  partir  de  janyiei?  1869 ,  dans  les 
cinq  communes  riveraines  du  lac.  Mais  il  est  à  remarquer  que  l’épi- 
clémie,  qui  y 'a  commencé  plus  tard,  paraît  devoir  s’y  prolonger 
aussi  plus  tard  qu’ailleurs;  car  aujourd’hui ,  en  avril,  la  variole, 
qui  est  presque  éteinte  à  Genève,  sévit  encore  dans  les  communes 
de  M;  Sylvestre. 

La  ville  de  Genève  a  été  évidemment  plus  atteinte,  pendant  cette 
première  année  épidémique ,  de  mars  1858  à  février  1859  ;  car,  en 
prenant  les  décès,  on  trouve,  pour  Genève  et  sa  banlieue ,  20  décès 
de  varioles  par  10,000  habitants  (sans  compter  deux  hôpitaux) ,  et 
pour  le  reste  du  territoire,  18  seulement. 

Or  il  est  â  remarquer  que  la  très-grande  majorité  des  cas  des 
hôpitaux  proviennent  de  la  ville.  Quant  au  territoire  des  deux 
rives  comparées,  celui  de  la  rive  gauche  a  donné  18  décès  de  va¬ 
rioles  par  10,00p  habitants,  ët  celui  de  la  rive  droite,  12. 

Voici  la  répartition  par  mois,  non  plus  des  dpces,  mais  des  669 
cas  de  variole  recueillis  tant  à  Genève  que  dans  le  reste  du  terrir 
tbire ,  mois  par  mois. 

1858.  Mars,  20  cas;  avril,  39;  mai,  42;  juin,  29;  juillet,  55; 
août,  88  ;  septembre,  34  ;  octobre,  73  ;  novembre ,  113;  décembre, 
69.  ~r- 1869.  Janvier,  67  ;  février,  35. 
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On  voit  évidemment,  d’après  ees  chiffres ,  qpe  l’épidémie  s’est 
progressivement  accrue  de  mars  à  la  fin  de  mai,  qu’il  y  a  eu  un 
premier  abaissement  en  juin,  reprise  progressive  plus  vive  du 
1er  juillet  à  la  fin  d’août,  second  temps  d’abaissement  en  sep¬ 
tembre  ,  puis  reprise  progressive  plus  vive  du  1er  octobre  au 
1er  décembre,  persistance  vive  de  l’épidémie  en  décembre  et  jan¬ 
vier,  quoiqu’un  peu  moins  active  qu’en  novembre,  mois  de  maxi¬ 
mum;  abaissement  notable  en  février. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  de  comparer  sous  tous  les  pojnts  de 
vue  la  présente  épidémie  à  celles  qui  ont  régné  précédemment  dans 
notre  canton;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  l’épidémie  de 
1846  a  duré  presque  aussi  longtemps,  de  décembre  en  décembre, 
et  s’est  davantage  concentrée  sur  les  quatre  mois  de  mars  à  juin; 
que  celle  de  1828,  en  ce  qui  regarde  Carouge,  et  d’après  M.  Her- 
pin ,  a  fait  un  grand  effort  de  juillet  à  octobre,  Quant  à  la  marche 
des  épidémies  précédentes,  dans  les  diverses  parties  du  canton,  les 
renseignements  manquent  pour  la  comparer  sous  ce  rapport  à 
l’épidémie  actuelle. 

L’épidémie  actuelle  n’a  pas  été  particulière  à  notre  canton,  tout 
le  bassin  de  notre  lac  lui  a  payé  également  son  tribut;  apportée  à 
Genève  par  des  ouvriers  du  chemin  de  fer  d’iverduu  en  mars  1868, 
elle  régnait  déjà  alors  dans  cette  dernière  ville ,  qui  l’avait  reçue 
d’Orbe  et  d’autres  localités  du  dqra,  pù  elle  sévissait  déjà  en  au¬ 
tomne  1867  (renseignement  du  Dr  Mazelet).  Morges ,  ville  située 
au  bord  de  notre  lac,  la  plus  rapprochée  d’Iverdun ,  fut  atteinte 
avant  Genève,  et  eut  son  maximum  d’intensité  six  mois  avant  nous, 
au  printemps  de  1868.  Rolle  et  Nyon,  petites  villes  situées  entre 
Morges  et  Genève,  furent  prises,  ainsi  que  Lausanne  et  les  con¬ 
trées  de  l’extrémité  orientale  de  notre  lac,  ce  n’est  guère  qu’à 
partir  du  mois  d’août  1868  que ,  selon  MM.  Demontet  et  Gurchod, 
la  variole  envahit  Yevey  et  ses  environs  ;  mais  la  progression  y  fut 
plus  rapide,  ainsi  que  dans  la  vallée  du  Rhône  supérieur,  où  le 
D'  Gossy  l’a  vue  sévir  ayec  une  très-grande  intensité,  surtout  vers 
la  fin  de  l’année  1868,  époque  de  notre  maximum  à  Genève. 

Aigle  et  Yvorne,  qui  ont  compté  800  cas  sur  une  population  de 
3,600  âmes ,  furent  pris  en  mars  comme  Genève ,  et  ont  eu  leur 
grand  effort  épidémique  çn  automne.  Roche ,  village  de  400  habi¬ 
tants,  fut  pris  plusieurs  mois  avant,  et  pendant  longtemps  fut  le 
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seul  point  pris  dans  la  vallée  du  Rhône.  Les  autres  localités,  comme 
Villeneuve,  n’ont  été  prises  qu’en  hiver  1859.  Quelques  -  unes, 
comme  Bey,  Saint-Maurice  et  Vionnaz,  commencèrent  à  offrir,  en 
avril  1869 ,  quelques  cas ,  mais  Martigny  et  Lavey  n’ont  rien  en¬ 
core. 

Il  serait  très -intéressant  de  remonter  plus  haut  que  l’origine 
jurassienne  de  l’épidémie  de  notre  bassin,  et  de  tracer  la  géogra¬ 
phie  européenne  de  la  grande  épidémie  de  variole  qui  vient  de 
ravager  tout  notre  continent,  ainsi  qu’on  en  a  la  preuve  par  les 
bruits  que  nous  donnent  sur  des  localités  très-diverses  les  journaux 
de  l’Europe.  Si  l’Europe  avait  jusqu’ici  mieux  répondu  aux  vœux 
constants  émis  par  les  congrès  internationaux  de  statistique ,  si 
chaque  État  avait  une  organisation  uniforme  pour  l’enquête  sta¬ 
tistique  soit  des  maladies,  soit  des  décès  selon  leurs  causes  mor¬ 
bides,  la  science  pourrait  facilement  tracer  aujourd’hui  la  carte 
épidémique  de  la  variole  en  Europe;  mais,  faute  d’une  pareille 
organisation ,  les  faits  épidémiques  passent  sur  la  surface  du  globe 
comme  ils  ont  passé  jusqu’ici,  sans  qu’une  bonne  géographie  mé¬ 
dicale  en  puisse  dresser  l’inventaire ,  pour  préparer  ainsi  le  dos¬ 
sier  expérimental ,  qui  seul  conduira  un  jour  à  la  recherche  des  lois 
géographiques  des  épidémies. 

Caractère  contagieux  à  l'épidémicité  de  la  variole. 

Si  ïa  marche  géographique  de  la  variole  à  travers  les  populations 
peut  seule  conduire  à  constater  ses  lois  épidémiques,  il  suffit ,  pour 
fixer  son  caractère  contagieux,  de  bien  étudier  sous  ce  rapport 
une  seule  épidémie,  et  d’y  déterminer  la  fréquence  relative  des 
transmissions  contagieuses  et  des  cas  qui  se  développent  sans 
chaîne  contagieuse.  Voyons  ce  que  disent  nos  documents  sous  ce 
rapport  : 

Sur  les  181  faits  que  j’ai  pu  mettre  en  tableaux,  il  y  en  a  38 
qui  sont  indiqués  comme  liés  entre  eux,  deux  à  deux,  trois  A 
trois,  etc.,  par  les  rapports  de  mari  à  femme,  de  parents  à  enfants,  de 
frères  à  sœurs,  ou  habitants  d’une  même  chambre  ;  et  ce  chiffre  de 
38  est  évidemment  un  minimum,  car  plusieurs  collègues  ont  négligé 
de  me  donner  des  indications  sur  cet  objet. 

Parmi  ces  cas,  il  en  est  plusieurs  où  une  variole  grave  ou  mor- 
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(elle  en  engendre  une  très-benigne,  et  viceversa;  ce  qui  confirme 
une  doctrine  déjà  bien  connue ,  c’est  que  la  variole  ne  communique 
que  la  variole  en  général ,  et  non  sa  forme  grave  hémorrhagique, 
confluente,  ou  discrète  et  bénigne. 

L’épidémie  de  Carouge  est  décrite  avec  beaucoup  de  soins  et  de 
clarté,  quant  à  sa  propagation  contagieuse,  par  le  Dr  Sylva.  Elle 
débute  en  mars  1858,  rue  Saint-Léger,  n°  267.  Comment  y  est-elle 
venue?  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  dit;  mais  le  premier  pris,  qui  était 
un  enfant,  transmet  bientôt  la  maladie  à  trois  autres  enfants  qui 
vivaient  avec  lui  dans  la  même  chambre ,  puis  deux  personnes  de  la 
même  maison  sont  prises  ;  tout  cela  se  passe  de  mars  à  avril ,  et  il 
ne  se  passe  dans  ce  mois  que  cela  dans  Carouge,  autant  que  M.  Sylva 
a  pu  s’en  informer.  En  avril ,  la  variole  gagne  deux  maisons,  l’une 
contiguë,  n°  266,  l’autre,  séparée  par  deux  maisons,  n°269.  Quatre 
individus  sont  atteints  dans  ces  deux  maisons,  fin  de  mai;  la  variole 
atteint  3  individus  dans  une  maison  en  face,  n°  250,  puis  4  indi¬ 
vidus  aun°257,  tout  près  de  là;  entre  ces  4 individus,  3  sont  un  père, 
une  mère  et  son  enfant;  enfin  3  individus  sont  atteints  en  juin 
dans  la.même  rue.  Ainsi  les  18  cas  survenus  à  Carouge,  entre  mars 
et  juin,  appartiennent  tous  à  la  même  portion  d’une  rue  qui  n’est 
elle-même  pas  longue.  De  juin  à  octobre,  M.  Sylva  n’a  yu  que 
2  cas  à  Carouge;  mais,  vers  novembre,  7  cas  se  sont  montrés  dans 
la  rue  Caroline ,  dont  4  relatifs  à  des  ouvriers  occupant  la  même 
chambre  et  qui  auront  contracté  la  variole  en  visitant,  au  n®  41  de 
cette  rue,  un  des  3  autres  varioleux  de  la  même  rue;  ils  ont  été 
eux-mêmes  l’origine  de  10  autres  cas  qui  ont  eu  lieu  en  janvier  et 
décembre  dans  cette  rue. 

En  dehors  de  cette  série,  M.  Sylva,  qui  soigne  la  majorité  de  la 
population  de  Carouge,  mentionne  3  cas  isolés  dans  le  reste  de  la 
ville,  et  une  douzaine  observés  dans  les  villages  environnants. 

Sur  les  7  cas  recueillis  par  M.  Sylvestre  sur  la  rive  droite  du 
lac,  3  sont  relatifs  à  des  habitants  de  Yersoix,  de  la  même  maison. 

Sur  les  49  cas  soignés  parM.  Fauconnet,  15  sont  relatifs  à  des 
membres  de  la  même  famille,  ou  à  des  individus  vivant  ensemble 
dans  la  même  maison. 

M.  Maunoir,  qui  a  pris  la  peine  de  s’en  enquérir,  a  trouvé  une 
cause  contagieuse  pour  chacun  des  cas  qu’il  a  observés.  M.  Lombard 
a  soigné  une  dame  qui  arrivait  de  Naples,  où  elle  s’était  , .huit  jours 
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auparavant ,  exposée  à  la  contagion  varioleuse  :  moi-même  j’ai  soi¬ 
gné  2  cas  de  contagion  très-bien  constatée,  et  dans  un  de  çes  cas , 
j’ai  pu  estimer  très-exactement  la  durée  des  incubations,  qui  a  été 
de  quatorze  jours.  M.  Baylon  a  signalé,  pour  2  de  ses  cas,  une  incu¬ 
bation  de  douze  jours.  Ce  petit  nombre  de  faits  où  l’incubation  a  été 
mesurée  tendrait  à  montrer  que  la  durée  de  l’incubation  de  la  va¬ 
riole  n’est  pas  aussi  fixe  que  çplle  de  la  rougeole  ou  des  autres 
exanthèmes. 

Durée  de  l'incubation. 

Si  tous  les  documents  qui  m’ont  été  fournis  avaient  donné  la  date 
du  début ,  le  nom  de  la  rue  et  celui  de  la  maison  pour  chaque  cas , 
j’aurais  pu  essayer  de  tracer  la  marche  géographique  de  la  variole 
dans  la  ville  de  Genève  ;  mais  je  n’ai  des  renseignements  de  ce  genre 
que  sur  les  49  cas  soignés  par  M.  le  Dr  Fauconnet,  et  ils  sont  évi¬ 
demment  trop  peu  nombreux  pour  que  leur  marche  géographique 
puisse  représenter  celle  de  l’épidémie. 

A  Vevey,  d’après  M.  Curchod ,  la  variole  aurait  été  apportée  en 
novembre,  par  un  jeune  garçon  venu  d’Épesses,  qui  aurait  reçu 
lui-mème  la  maladie  des  ouvriers  qui  travaillent  au  chemin  de  fer 
d’Orou.  Jusqu’en  décembre,  l’épidémie  s’est  lentement  propagée , 
de  la  ruelle  du  Lac,  son  point  d’origine,  dans  les  rues  voisines  ;  mais 
à  la  fin  de  décembre,  la  maladie  a  pris  un  développement  si  étendu 
dans  la  ville,  qu’il  n’a  plus  été  possible  de  tracer  son  itinéraire. 

De  la  prédisposition  sexuelle  dans  la  variole. 

L’accord  remarquable  des  documents  mortuaires  genevois,  belges, 
anglais,  bavarois  et  prussiens ,  pour  signaler  la  prédominance  des 
décès  varioleux  masculins  sur  les  féminins,  m’a  conduit  à  affirmer 
déjà,  dans  ma  statistique  mortuaire  comparée,  la  prédisposition 
masculine  à  contracter  la  variole,  ainsi  que  la  scarlatine,  tandis  que 
j’avais  constaté  l’inverse  pour.la  rougeole  et  la  coqueluche  ;  ce  qui 
s’est  passé  dans  l’épidémie  qui  nous  occupe  confirme  pleinement, 
pour  les  cas  de  variole,  la  loi  que  je  viens  de  signaler  pour  les 
décès. 

Sur  611  varioleux  dont  les  sexes  sont  indiqués,  378  sont  du  sexe 
masculin  .et  233  du  sexe  féminin,  sous  le  rapport  approximatif  de 
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5  variolés  masculins  pour  3  féminins ,  et  cela  dans  upp  population 
où  les  hommes  sont  aux  femmes  à  peu  près  comme  15  est  à  16, 

MM.  Demontet  et  Curchod  disent  également  qu’ils  ont  compté , 
à  l’épidémie  de  Vevey,  plus  d’hommes  atteints  par  la  variole  que 
de  femmes. 

M.  Herpin,  en  analysant  ses  84  cas  de  l'épidémie  de  Carouge  en 
1828 ,  a  trouvé  aussi  le  rapport  de  4  varioleux  masculins  pour  3  fé¬ 
minins. 

Sur  les  5,982  varioleux  admis  par  le  Dr  Marsan  dans  son  hôpital 
spécial  de  Londres,  de  1838  à  1851 ,  les  %  étaient  masculins. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  mettre  la  prédisposition  masculine 
hors  de  doute  ;  mais  existe-t-elle  pour  tous  les  âges  ?  ou  y  aqrait-il 
A  certains  âges  une  prédisposition  féminine ,  et  la  |pi  précédente  ne 
serait-elle  vraie  que  pour  un  ensemble  d’individus  de  tout  âge  ? 
Malheureusement  nos  variolés  ne  sont  pas  assez  nombreux,  pour 
qu’en  distinguant  les  sexes  à  chaque  âge  de  la  vie ,  on  puisse  établir 
des  conclusions  sur  une  base  suffisamment  large  ;  et  comme  aucun 
travail  n’a  résolu  cette  question,  à  ma  connaissance,  plie  demeure 
un  problème  proposé  aux  recherches  futures. 

Prédisposition  selon  l'âge;  influence  de la  vaccine  sur  la  loi 
des  âges. 

Voici  comment  se  répartissent  249  varioleux  de  notre  épidémie, 
dopt  les  âges  ont  été  spécifiés  :  de  0  à  lûaps,  28  cas,  dont  13  avant 
et  15  aprèg Sans;  de  10  à  20 ans, 53 cas;  dp20  â  30  aps, 77  cas;  de 
30  à,  40  ans,  48  cas;  de  40  à  60  ans,  3‘2  cas  ;  de  50  â  60  ans,  8  pas; 
de  60  à  70  ans,  3  cas. 

dette  série  diffère  singulièrement  de  celle  que  nous  donne 
M.  llerpin  popr  ses  84  cas  de  l’épidémie  de  Carouge  en  1828  :  de 
O  u  1Q  ans,  74  cas,  dont 44  cas  avant  et  30  çasappès  5  ans;  dp  10  à 
2Q  ans,  6  cas  ;  de  20  a  30  aps,  3  ças  ;  au  delà,  1  cas, 

La  grande  majorité  des  pas  de  l’épidémie  actuelle  concerne  des 
varioleux  vaccinés,  tandis  que,  sur  les  84  cas,  M-  Herpin  ne  compte 
que  2  vaccinés.  C’est  là  l’explication  principale  do  la  divergence 
observée  entre  les  deux  séries, 

Voici  maintenant  le  tableau  de  la  répartition  des  varioleux  vac- 
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cinés  et  non  vaccinés,  cle  l’épidémie  actuelle  comparée  à  celle  des 
cas  dé  l’épidémie  de  1845. 


1858-59.  1815. 

de  Oà  10  ans.  ...  10  cas.  ...  6  cas . 21  cas.  ...  13  cas. 

de  10  à  20  ans.  ...  30  »  ...  5  » . 21  »  ...  17  » 

de  20  à  30  ans.  ..  .  16  »...  4  ......  32  »  ..  .  7  » 

de  30  â  40  ans.  ...  27  »...  8  »  .  17  »  .  .  .  1  » 

de  40  à  50  ans.  .  ..  21  »...  2  »  ....  .  4  »  .  .  .  1  » 

ail  delà.  .......  5  »...  0  » .  0  »  .  .  .  0  » 

Totaux.  ...  139  25  98  39 


Méditons,  en  les  comparant,  les  divers  chiffres  de  ce  paragraphe, 
cet  examen  ne  sèra  pas  sans  intérêt. 

Remarquons  d’abord  la  généralisation  croissante  de  la  vaccine 
depuis  1828  jusqu’à  aujourd’hui,  dans  le  canton  de  Genève:  en 
1828,  le  2  î/j  p.  100  des  variolés  sont  vaccinés  ;  en  1845,  c’est  le  72, 
et  en  1858,  le  84  pour  100.  Remarquons,  d’autre  part,  le  décrois¬ 
sement  parallèle  du  nombre  des  variolés  âgés  de  moins  de  10  ans. 
Ces  variolés  âgés  de  moins  de  10  ans  forment  le  88  pour  100  des 
cas  cle  l’épidémie  de  1828;  le  25  pour  100  dans  celle  de  1845,  et  le 
10  pour  100  seulement  dans  celle  de  1858. 

Ainsi ,  à  mesure  que  les  épidémies  de  varioles  ont  trouvé  la  vac¬ 
cine  plus  généralement  répandue,  à  mesure  aussi  elles  ont  épargné 
l'enfance  et  sévi  de  préférence  sur  les  âges  suivants. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  non-vaccinés  des  trois  épidémies, 
nous  en  trouvons  le  88  pour  100  en  1828,  le  36  pour  100  en  1845 , 
et  le  24  pour  100  en  1858 ,  âgés  de  moins  de  10  ans ,  ce  qui  veut 
dire  que,  lorsque  l’épidémie  trouve  la  population  très-générale¬ 
ment  vaccinée,  elle  a  tteint,  même  sur  les  non-vaccinés,  une  propor¬ 
tion  beaucoup  moindre  d’enfants,  que  lorsqu’elle  sévit  sur  une  po¬ 
pulation  où  la  vaccine  est  beaucoup  moins  répandue.  Je  trouve 
dans  l’ouvrage  de  M.  Steinbrenner  une  remarque  analogue ,  faite 
Sur  les  revaccinés,  par  rapport  aux  vaccinés  :  plus  les  revaccina¬ 
tions  de  l’armée  prussienne  devenaient  générales ,  plus  la  propor¬ 
tion  des  atteints  parmi  ceux  qui  né  portaient  que  les  cicatrices  de 
première  vaccine  devenait  moindre.  II  est  vrai  que  la  remarque^ 
est  basée  sur  la  comparaison  annuelle  de  chiffres  absolus ,  et  qu’on 
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tenait  compte  du  degré  d’intensité. épidémique  de  la  variole  pour 
chaque  année. 

Remarquons  enfin  que  les  vaccinés  atteints  après  l’âge  de  30  ans 
forment  le  20  pour  100  en  1845,  et  le  40  pour  100  en  1858,  de  la 
totalité  des  variolés. vaccinés,  quoique,  des  deux  parts,  le  maximum 
des  atteints  appartienne  au  même  âge  de  20  à  30  ans. 

Cela  nous  prouve  qu’à  mesure  que  les  vaccinations  sont  plus  gé¬ 
néralement  répandues  dans  une  population ,  et  qu’elle  renferme 
une  plus  grande  proportion  de  vaccinés  d’ancienne  date,  à  mesure 
aussi  la  variole  atteint  un  plus  grand  nombre  d’anciens  vaccinés  de 
la  même  date.  Ce  résultat,  aussi  frappant  qu’important,  nous  con¬ 
duit  à  chercher  s’il  y  a  moyen  de  parer  à  cette  sorte  d’affaiblisse¬ 
ment  dans  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  avec  l’âge,  affaiblis¬ 
sement  d’autant  plus  marqué  que  la  vaccine  est  plus  généralement 
pratiquée.  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  en  parlant  de  la  re¬ 
vaccination. 

Des  revaccinations. 

Malheureusement  les  documents  que  j’ai  reçus  sur  les  revaccina- 
tions  faites  durant  cette  épidémie  ne  sont  pas  tous  comparables. 
Les  revaccinations  faites  par  une  dizaine  de  confrères  qui  ont  ré¬ 
pondu  à  mon  appel,  s’élèvent  à  976,  dont  il  faut  de  suite  retrancher 
314  sur  lesquelles  on  déclare  n’avoir  pas  conservé  de  notes.  Sur  les 
662  qui  restent,  524  ont  été  suivies  de  vrais  ou  faux  boutons ,  et 
138  ont  eu  un  résultat  nul.  Ce  rapport  équivaut  à  74  et  26  pour  100. 
Les  vrais  boutons  ne  sont  distingués  des  faux  que  dans  369  cas, 
dont  119  vrais,  151  faux,  et  89  nuis,  soit  :  33,  42,  et  25  pour  100. 

Lesl  10  revaccinations  faites  par  M.Sylva  dans  un  grand  pensionnat 
dejeunes  filles  à  Carouge  ne  rentrent  pas  dans  les  359cas  précédents, 
parce  qu’il  n’a  pas  distingué  les  vrais  des  faux  boutons.  85  fois  il  y  a 
eu  iin  effet,  et  25  fois  effet  nul,  ce  qui  donne  le  20  pour  100  d’effets 
nuis ,  chiffre  inférieur  à  celui  que  nous  venons  d’indiquer  pour 
l’ensemble  de  nos  documents  (26  pour  100).  Et  si  l’on  considère  que 
ces  revaccinations  ont  été  toutes  pratiquées  sur  des  enfants  de  8  à 
15  ans ,  chez  lesquelles  la  première  vaccine  devait  avoir  encore  une 
certaine  puissance,  cette  proportion  d’effets  nuis ,  moindre  que 
celle  qu’on  observe  chez  les  revaccinés  de  tout  âge,  est  fait  pour 
étonner. 
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Chez  25  jeunes  filies  qui  s’étaient  montrées  rebelles  à  üné  pre¬ 
mière  revaccination,  onena  pratiqué  peu  après  une  seconde,  qui  a 
produit  des  boutons  vrais  ou  faux  chez  17  de  ces  jednes  filles, 
c’est-à-dire  que  le  69  pour  100  des  cas  rebelles  à  là  première  fevâc- 
cination  a  été  suivi  de  succès  après  une  nouvelle  tentative.  Les 
mêmes  essais,  tentés  dans  l’armée  prussienne  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  de  suite,  ont  donné  assez  régulièrement  15  à  16  pour  100  de 
succès  sur  les  cas  rebelles  à  îa  première  tentative.  C’est  4  fois  moins 
que  le  résultat  que  nous  avons  cité  avant.  Mais,  si  ces  deux  résultats 
différent  quant  à  la  proportion  des  succès,  ils  ne  s’accordent  pas 
moins  à  prouver  que  le  résultât  négatif  d’une  première  reVâccida- 
tion  ne  suffit  pas  pour  établir  la  non-récëptivité  du  sujet,  et  par 
conséquent  la  valeur  prophylactique  de  la  première  vaccine. 

Nos  renseignements  s’accordent  à  déclarer  que  les  revaccinés 
ont  été  très-généralement  préservés  de  la  variole.  Voici  l’énuméra¬ 
tion  des  cas  qui  ont  fait  exception  à  cette  règle  :  5  cas  de  variole 
survenant  quelques  jours  après  une  première  vaccination,  qui  ici 
joue  le  rôle  de  la  revaccination ,  ont  été  signalés  ;  2  de  ces  cas 
seulement  ont  été  terminés  par  la  mort,  mais  tous  deux  à  une  épo¬ 
que  avancée  ;  f  un  était  relatif  à  une  variole  bénigne ,  l’autre,  à  unie 
variole  hémorrhagique.  Les  3  autres  câs  ont  été  très-bénins,  et, 
chez  tous,  les  deux  éruptions  Ont  suivi  leur  développement  parallèle 
sans  se  contrarier  l’une  l’autre. 

M.  Coindet  à  signalé  Une  Varioie  très-bénigne,  survende  chez  un 
'sujet  adulte  qu’il  avait  revacciné  plusieurs  années  avant;  M.  Ril- 
Iiët  a  observé  une  varioloïde  légère  che2  une  revaccinée  âgée  de 
9  ans,  qui  a  pourtant  succombé  à  dés  symptômes  cérébraux ,  mais 
postérieurement  à  la  complète  évolution  de  la  maladie.  M.  Dufresne 
compte  1  seul  cas  de  revacciné  sur  150  varioles  ;  la  maladie  a  été 
très-bénigne,  et  la  revaccination  n'avait  pas  donné  de  boutons. 
M.  Baylon  a  eu  5  de  ses  40  revaccinés  atteints  tous  de  varioles  três- 
bédigneë,  et  qui  tous  ont  été  revaccinés  sans  succès.  Enfin  M.  Gau¬ 
tier  cite  2  revaccinés  parmi  ses  15  variolés  :  l’un  est  une  femme  de 
20  ans,  revaccinée  sans  succès,  qui  a  eu  une  variole  bénigne,  mal¬ 
gré  une  métrorrhagie  de  peu  de  durée  ;  l’autre ,  un  homme  de 
25  ans,  dont  la  revaccination  avait  donné  de  bons  boutons,  et  qui 
a  eu  une  variole  légère,  de  quelques  jours  de  durée ,  sans  douleurs 
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lombaires  aux  prodromes,  et  offrant  une  éruption  acuihinée  res¬ 
semblant  à  l’acné. 

Ainsi  voilà  10  revaccinés,  sur  üt±  total  qui  s’élève  à  peiné  à  1,000, 
qui  ont  été  atteints  de  variole,  et  sur  ces  10,  7  sont  positivement 
indiqués  comme  n’âyant  pas  eu  de  boutons  après  la  Vaccine  ;  tous, 
sauf  un  seul  cas,  ont  guéri,  et  cëlui-là  même  a  offert  UUe  marelle 
bénigne  jusqu’à  la  fin  de  l’érUptioU. 

Voici,  pour  terminer  ce  Süjet,  3  câS  de  variole  chez  lëS  révàCci- 
nés,  que  j’ai  recueillis  en  dehors  des  documents  soumis  à  ifiOn  ana¬ 
lyse.  Une  demoiselle  de  19  ans,  aînée  de  trois  Sœurs ,  elle  seule 
revàdcinée  des  trois,  en  automne  1858,  a  pris  la  variole,  eü  jan¬ 
vier  1859,  avec  ses  sœurs;  toutes  ont  été  bénignes.  Une  dame  de 
mes  clientes  fut  revaccinée  à  sept  mois  de  grossesse ,  à  l’âge  de 
26  ans,  ainsi  que  sa  sœur,  plus  jeûne  de  deux  ans,  et  demoiselle.  La 
revaccination  réussit  chez  les  deux  ;pluS  tard,  l’enfant  fut  vacciné, 
et  quelques  mois  après,  la  mère  ,  l’enfant  et  la  sœur,  sont  pris  de 
variole  assez  intense,  sauf  pour  l’enfant.  Les  deux  dames  guérirent, 
mais  conservèrent  des  marques  à  la  figure.  Voici  te  qüe  dit  là  lettre 
du  Dr  Cossy  sur  les  revaccinations  :  «NOUS  en  aVottS  fait  par  cen¬ 
taines,  et  nous  sommes  arrivé  à  ce  résultat  positif  :  pas  de  ôas  ciièz 
les  individus  vaccinés  ou  revaccinés  récemment.  » 

M.  SteinbreOner  conclut,  des  documents  sur  la  reYàccination  de 
l’armée  prussienne,  que,  relativement  aux  vaccinés,  les  revaccinés 
Ont  été  plus  préservés  de  la  variole.  Cependant  lés  documents  sur 
lesquels  il  se  fonde  ne  sont  pas  aUssi  explicités  qu’il  serait  à  désirer  ; 
ainsi,  en  1834,  époqfie  où  on  revaccina  40,000  Soldats  après  üUè  Cin¬ 
quantaine  de  mille  autres,  qui  avaient  été  revaccinés  dans  lés  trois 
années  précédentes,  il  y  eut  33  varioles  chez  les  revaccinés,  et  580 
dans  le  reste  de  l’armée.  11  faudrait ,  pour  comparer  ces  deüx  chif¬ 
fres,  savoir  combien  il  y  avait  de  soldats  non  vaccinés  à  cette  épo¬ 
que  dans  l’armée.  Pour  1837,  on  constate  87  varioles  de  non  vacci¬ 
nés,  et  7  de  vaccinés,  et,  comme  à  cette  époque  plus  de  la  moitié 
de  l’armée  était  revaccinée,  quoique  la  proportion  totale  des  fevac-< 
cinés  manque,  CéS  chiffres  disent  cependant  beaucoup  en  faVeür  de 
la  préservation.  Mais  voici  une  remarque  finale  qui  parle  plus  élo¬ 
quemment  què  ce  qui  précède.  De  1833  à  1842,  époque  où  presque 
toute  l’armée  s’est  trouvée  reVacCihée,  les  Cas  annuels  de  Vârlole 
ont  sensiblement  et  progressivement  diminué  dans  l’armée,  àu 
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point  que  le  chiffre  total  des  varioles  a  été  de  6!  pour  tonte  l’armée 
en  1842,  et,  sur  ces  61,  4  seulement  de  revaccinés. 

Enfin ,  en  1843 ,  année  épidémique  pour  toute  la  Prusse,  il  y  eut 
dans  toute  l’armée  80  varioloïdes  et  15  varioles,  dont  40  chez  des 
revaccinés,  et  6  chez  des  non-revaccinés,  qui  formaient  une  très-mi¬ 
nime  exception  dans  l’armée.  Sur  les  40  varioloïdes,  31  étaient  rela¬ 
tives  à  des  revaccinés  sans  succès,  et  9  à  ceux  qui  avaient  eu  de  vrais 
ou  faux  boutons  ;  sur  les  6  varioles,  4  ont  eu  lieu  chez  des  revaccinés 
sans  succès. 

Les  résultats  du  Wurtemberg  sont  encore  plus  frappants.  Sur 
14,000  soldats  revaccinés,  il  n’y  eut  en  cinq  ans  qu’une  variole, 
quoique  la  maladie  ait  plusieurs  fois  régné  dans  le  pays;  et  sur 
29,000  revaccinés  civils  ,  il  n’y  eut  en  cinq  ans  que  3  cas  de  vario¬ 
loïdes.  Si  ces  renseignements  donnés  par  M.  Ileim  sont  exacts,  ils 
sont  plus  que  suffisants  pour  établir  la  valeur  prophylactique  de  la 
revaccinalion. 

Mais  revenons  aux  effets  immédiats  des  re  vaccina  lions,  que  j’ai 
considérés  plus  haut  au  seul  point  de  vue  de  mes  documents,  et 
voyons  ce  qu’ont  donné  sous  ce  rapport  les  revaccinations  d’autres 
contrées. 

Les  234  revaccinations  pratiquées  à  Vevey,  par  M.  Curchod,  chez 
des  sujets  de  18  à  60  ans ,  ont  été  toutes  faites  d’après  des  boutons 
de  première  vaccine ,  et  ont  donné  sur  100  revaccinations  :  64  fbis 
de  bons  boutons,  12  fois  de  faux  boutons,  24  fois  effets  nuis.  La  pro¬ 
portion  des  effets  nuis  a  été  la  même  qu’à  Genève,  mais  les  boulons 
vrais  ont  été  plus  fréquents  à  Vevey  qu’à  Genève.  Peut-être  les  re¬ 
vaccinés  d’un  certain  âge  ont-ils  été  plus  nombreux  à  Vevey  ; 
M.  Curchod  cite  un  mari  et  sa  femme,  âgés  de  50  à  60  ans,  revac¬ 
cinés  avec  plein  succès. 

M.  Curchod  a  fait  228  vaccinations  pendant  cette  épidémie  ;  tous 
les  sujets  ont  été  préservés,  sauf  5,  qui  ont  pris  une  variole  très- 
légère  quelques  jours  après  la  vaccination. 

Une  personne  de  20  ans,  très-gravée  de  la  variole,  a  été  vaccinée, 
et  a  formé  un  virus  qui  a  donné  des  boutons  vrais  aux  trois  per¬ 
sonnes  auxquelles  il  a  servi. 

Les  revaccinations  de  l’armée  prussienne,  faites  sur  environ 
20,000  hommes  par  an,  de  1833  à  1843,  ont  donné  dès  la  première 
année  (1833)  36  succès  complets,  26  boutons  modifiés,  38  insuccès, 
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pour  100  revaccinés.  Dès  lors  jusqu’en  1841,  la  proportion  des  suc¬ 
cès  complets  s’est  accrue  progressivement  pour  atteindre  le  52  pour 
100,  et  s’est  maintenue  pendant  les  deux  dernières  années  à  61 
pour  100.  Celle  des  boutons  modifiés  a  progressivement  baissé  de 
26  à  18  pour  100  ;  mais,  en  sommant  les  boutons  vrais  ou  modifiés, 
la  loi  de  progression  subsiste ,  en  sorte  que  les  insuccès  ont  diminué 
d’année  gn  année  :  au  lieu  du  38  pour  100  de  1833,  ils  se  sont  ré¬ 
duits  au  30  pour  100  pour  les  3  dernières  années. 

En  Wurtemberg  ,  les  revaccinations  opérées  dans  l’armée  sur  un 
millier  de  soldats  par  an,  et  dans  la  population  civile  des  quatre 
cercles,  ont  donné,  sur  100  revaccinations,  les  résultats  suivants, 
d’après  Heim  : 

Armée.  1829  à  1832 .  3l'  24  46 

—  1840  ù  1842 .  36  26  38 

Population  civile .  46  20  34 

Si  nous  comparons  ces  divers  résultats  à  ceux  obtenus  à  Genève , 
nous  trouvons  que  la  proportion  des  succès  complets  ou  incomplets 
n’est  pas  la  même;  car  les  effets  nuis,  qui  n’ont  été  à  Genève  et  à 
Vevey  que  de  25  à  26  pour  100,  oscillent  chez  les  militaires  prus¬ 
siens  ou wurtembergeois  entre  30  et  46  pour  100.  Sous  ce  rapport, 
les  revaccinations  civiles  du  Wurtemberg  tiendraient  le  milieu, 
34  pour  100  ;  d’autre  part,  les  succès  complets,  élevés  au  64  pour 
100  à  Vevey,  52  pour  100  dans  l’armée  prussienne,  ou  36  pour  100 
dans  celle  du  Wurtemberg,  ou  46  pour  100  dans  la  population  ci¬ 
vile  de  ce  dernier  pays,  n’ont  donné  que  le  33  pour  100  à  Genève. 
11  est  vrai  que  les  caractères  des  boutons  ne  sont  pas  appréciés  par¬ 
tout  de  môme. 

Mais  un  élément  important  à  considérer  lorsque  l’on  compare 
les  succès  obtenus  par  les  revaccinations,  c’est  celui  de  l’âge  où 
elles  ont  été  pratiquées  ;  car,  comme  nous  le  verrons,  la  réceptivité 
vaccinale  est  moindre  chez  les  enfants  dont  la  première  vaccine  est 
relativement  récente  que  chez  les  adultes. 

Malheureusement  M.  Duval  est  le  seul  qui  m’ait  donné  l’âge  de 
ses  vaccinés,  et  encore  n’a-t-il  pu  l’indiquer  que  pour  48  de  ses  155 
revaccinés.  Ce  chiffre  est  évidemment  trop  faible  pour  en  tirer 
quelques  données  sur  cette  question.  Je  me  bornerai  à  remarquer 
XIII.  45 
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qii’il  a  Obtenu  2  succès  pour  3  revaccinés  poui’  chaque  période  dé 
cihq  ans,  depuis  l’âge  de  10  ans  jusqu'à  35  ans  ;  il  n*â  pas  rëVâctirië 
d’individus  de  iiioins  de  10  Uns,  et  les  6  individus  de  35  â  50  aids 
otit  tous  été  revaccinés  avec  succès;  d’bfi  on  pourrait  induire,  fei  leS 
chiffres  ëtaiéht  plus  nombreux ,  qüe  là  réceptivité  vaècitlale  droit 
avec  l’âge. 

Mais  voici ,  sur  un  champ  qüi  n’est  que  quatre  fois  plus  étendu, 
les  résultats  obtenus  par  M.  Sleinbrénner.  Sur  2 07  rôVacciüâtiohs 
qU’il  à  pratiquées,  il  y  a  eu  12  résultats  négatifs  pour  15  revaccinés 
del  à  5  ans  ;  18  résultats  négatifs  pour  23  revaccinations  entre 
5  ët  10  ans;  42  résultats  négatifs  pour  70  individus  revaccinés 
entre  10  et  20  ans  ;  44  résultats  négatifs  pour  78  individus  revac¬ 
cinés  entre  20  et  30  ans;  et  13  résultats  négatifs  pour  21  individus 
revaccinés  entre  30  et  44  ans. 

D’après  ces  faits,  dont  le  nombre  n’est  pas  encore  aussi  considé¬ 
rable  qu’on  pourrait  le  désirer,  la  réceptivité  vaccinale  serait  faible 
avant  10  ans ,  puisqu’elle  ne  donnerait  que  le  20  pour  100  de  bou¬ 
tons  vrais oU  modifiés  ;  elle  serait  doublé,  c’est-à-dire  de  40  p.  100 
entre  10  ët  20  ans  ;  de  43  pour  100  entré  20  et  30  ans ,  âge  du 
maximum  de  succès,  et  serait  encore  de  38  pour  100  entée  30  et 
44  ans. 

D’après  les  tableaux  que  j’ai  trouvés  à  la  fin  du  livre  de  M.  Stein- 
brenner  sur  tes  revaccihations  dé  l’arméë  prussienne  et  •wurtem- 
hërgéoise,  il  résulté  aussi  que  la  proportion  des  süccès  pour  les  re¬ 
vaccinés  dé  20  à  30  ans  est  beaucoup  plus  considérable  qu’àvant  cet 
âge,  mais  que  très-souVent  la  proportion  des  succès,  chèz lés  indi¬ 
vidus  de  30  à  40  ans,  est  moindre  que  chez  ceux  de  20  à 30  ans. 

On  peut  conclure,  de  ce  premier  ordre  de  faits  tous  relatifs  â  la 
réceptivité  revaccinâlë,  que  la  reVaccinatiott  né  deviendrait  utile  â 
pratiquer  que  depuis  l’âgé  de  10  ans  jusqu’à  30  et  quelques  années, 
qu’au  delà  de  35  ans  elle  serait  moins  Utile. 

Cherchons  à  contrôler  maintenant  cette  première  induction  fon¬ 
dée  sur  la  réceptivité  revaccinale  par  des  Faits  relatifs  à  la  propor¬ 
tion  des  atteints  de  variole  aux  divers  âges  de  la  vie.  Voici  un 
tableau  où  Se  trouvent  en  présence  nos  Variolés  de  l’épidémie  dé 
Genève,  1858-59;  ceux  des  épidémies  du  Wurtemberg,  de  1831  à 
1836,  et  ceux  de  l’épidémie  d’Alsace,  observés  par  Steinbrenner. 
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de  32  à  33  ans .  5 

de  33  à  34  ans .  2 

de  34  à  35  ans .  O 

de  35  à  36  ans .  4 

de  36  à  37  ans.  ....  3 

de  37  à  38  ans .  1 

de  38  à  39  ans .  1 

de  39  à  40  ans .  1 

de  40  à  41  âris .  8 

de  41  à  42  ans .  1 

de  42  à  43  ans .  3 

de  43  à  44  ans .  O 

•  de  44  à  45  aus .  1 

de  45  a  46  üris...  .  .  6\ 

de  46  à  47  ans .  2 

de  4?  à  48  aus. ....  O 

de  48  à  49  ans .  1 

de  49  à  50  ans .  0 

de  50  à  55  Mik  ....  2 

de  55  à  ,60  ans .  1 

de  60  à  65  ans .  1 


41  )  6 

27)172 .  3  14 


En  parcourant  attentivement  le  tableau  ci-dessiis,  On  trouve  qué 
c’est  vers  l’âge  de  15  ans,  d’après  les  documents  genevois ,  Vêts  12, 
13  ans,  d’après  ceux  du  Wurtemberg,  et  vers  13  et  14,  d’api'èS  ceux 
de  M.  Steinbrenner,  que  les  vaccinés  de  l’enfance  commencent  ù 
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être  pris  de  la  variole  en  un  certain  nombre,  que  les  variolés  atteints 
avant  ces  âges  forment  à  peine  le  10  pour  100  de  la  totalité  des  cas. 
Ce  serait  donc  entre  la  limite  d’âge  à  laquelle  on  arrive  par  le  compte 
des  succès  de  revaccinalions,  et  celle  trouvée  pour  la  prédisposition 
à  contracter  la  variole,  c’est-à-dire  entre  10  et  16  ans,  que  se  trou¬ 
verait  l’époque  d'élection  pour  une  première  revaccination  :  ce  ré¬ 
sultat  convergeavec  l’appréciation  que  donne M.  Steinbrenner  dans 
son  livre. 

Une  autre  remarque  à  faire ,  c’est  que  l’âge  de  maximum  pour  la 
variole  des  vaccinés  est  entre  16  et  20  ans  d’après  les  documents 
wurtembergeois ,  tandis  qu’il  est  entre  20  et  26  ans  d’après  les  do¬ 
cuments  genevois  et  alsaciens;  mais  le  tableau  genevois  se  dis¬ 
tingue  des  deux  autres,  surtout  du  wurtembergeois ,  par  la  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  considérable  des  vaccinés  atteints  aux  âges 
avancés  de  la  vie;,  ce  résultat  pourrait  bien  s’expliquer  par  l’uni¬ 
versalité  de  la  pratique  de  la  vaccine  dans  notre  canton,  laquelle 
aurait  pour  résultat  de  reculer,  à  proportion  de  cette  universalité, 
l’âge  d’élection  de  la  variole. 

Une  dernière  observation  qui  découle  de  l’étude  des  3  documents , 
comme  de  tous  ceux  qu’on  recueille  sur  les  varioles  des  variolés,  c’est 
que,  passé  l’âge  de  25  à  30  ans,  les  non-revaccinés  perdent  progressi¬ 
vement  la  prédisposition  à  contracter  la  variole  ;  d’où  l’on  peut  con¬ 
clure  en  définitive,  ainsi  que  de  tout  ce  qui  précède,  la  règle  suivante 
à  propos  des  revaccinations  :  Il  importe  de  pratiquer  une  première 
revaccination  vers  l’âge  de  16  ans,  c'est  la  plus  essentielle  :  à 
la  rigueur ,  elle  pourrait  suffire  ;  et  tout  au  plus  une  deuxième 
revaccination  devrait  être  pratiquée  vers  30  ans,  pour  éviter 
les  chances  déjà  moindres  de  30  à  40  ans.  Quant  à  revacciner 
au  delà  de  40  ans,  la  chose,  comme  mesure  générale,  parait 
assez  inutile,  vu  le  petit  nombre  de  cas  qui  se  présentent  après 
cet  âge. 

Cependant  la  transposition  d’âge,  occasionnée  par  la  généralisa¬ 
tion  de  la  vaccine ,  permet  d’admettre  la  possibilité  d’une  transpo¬ 
sition  de  l’âge  de  maximum  encore  au  delà  de  20  à  26  ans  par  la 
généralisation  des  revaccinations.  Si  donc  dans  les  épidémies  fu¬ 
tures,  l’âge  de  maximum  de  fréquence  avançait  vers  les  âges  de 
36  à  40  ans ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  revacciner  une  deuxième 
fois  vers  30  ans,  et  même  une  troisième  vers  40  ans. 


VARIOLE  ,  VACCINE  ,  ET  REVACCINATIONS.  709 

J’ai  été  jusqu’à  présent  un  assez  tiède  revaccinateür,  et  cela  pour 
divers  motifs.  Il  me  paraissait  d’abord  que  la  préservation  qu’ajou¬ 
tait  la  revaccination  à  la  première  vaccination  n’était  pas  démontrée; 
qu’ensuite  le  principal  bénéfice  de  la  vaccine  ,  son  influence  modifi¬ 
catrice  sur  la  marche  de  la  variole,  était  aussi  bien  acquis  pour  les 
gens  qui  prenaient  la  variole  à  30  ans,  que  pour  ceux  qui  en  étaient 
atteints  beaucoup  plus  tôt ,  et  que  sous  ce  rapport,  la  revaccination 
n’ajoutait  rien,  au  bienfait  de  la  première  vaccine;  qu’enfin  ,  tant 
qu’il  restait  du  doute  sur  le  premier  point,  il  était  plus  prudent  de 
s’abstenir  de  répéter  l’opération  de  la  vaccine,  tant  qu’on  n’avait 
pas  démontré  les  trois  points  suivants,  sur  lesquels  ouest,  je  le  sais, 
unanimement  d’accord ,  malgré  l’absence  de  démonstration  rigou¬ 
reuse  :  c’est  que  la  vaccine  ne  transmet  jamais  aucune  disposition 
morbide  personnelle  au  sujet  duquel  on  la  prend  ;  que  la  vaccine 
n’a  jamais  la  propriété  de  mettre  en  évidence  des  dispositions  mor¬ 
bides  cachées  dans  la  constitution  du  vacciné,  et  qu’enfin  la  vaccine, 
si  elle  tend  à  mettre  à  l’abri  de  la  variole  ,  ne  dispose  pas  celui  qui 
en  est  l’objet  à  contracter  plus  facilement  ou  sous  une  forme  plus 
grave  d’ultérieures  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Sur  les  trois  motifs  qui  ont  fait  de  moi  jusqu’ici  un  tiède  vacci¬ 
nateur,  les  recherches  que  je  viens  de  faire  ont  fait  disparaître  le 
premier.  Je  suis  aujourd’hui  convaincu  que  la  revaccination  dimi¬ 
nue  notablement  la  chance  qu’une  première  vaccine  laisse  pour  con¬ 
tracter  la  variole  ;  je  pense  donc  que  cet  avantage  autorise  à  pas¬ 
ser  par-dessus  les  obscurités  qui  planent  encore  à  toute  rigueur 
sur  le  troisième  point,  obscurités  qui  n’avaient  pas  suffi  pour  m’ar¬ 
rêter  devant  les  avantages  évidents  d’une  première  vaccine,  mais 
m’avaient  fait  craindre  de  répéter  sans  motifs  suffisants  une  pre¬ 
mière  vaccination. 

Avant  de  terminer  le  paragraphe  relatif  à  l’inoculation  du  vac¬ 
cin,  il  me  reste  encore  à  traiter  deux  ou  trois  points  de  détail. 

Quelques-uns  de  mes  confrères  de  Genève  ont  fait  des  vaccina¬ 
tions,  non  pas  avec  le  cow-pox,  mais  avec  le  vaccin  passé  par  la 
vache  ;  mais  ces  quelques  essais  ne  permettent  pas  de  mesurer  la 
valeur  de  ce  procédé.  11  faut  lire,  page  527  du  livre  de  M.  Stein- 
brenner,  les  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  pour  se  convaincre 
que  le  Virus  régénéré  par  le  cow-pox  réussit  plus  régulièrement 
que  l’ancien  vaccin  de  Jenner;  mais  il  pense,  avec  M.  Bousquet  et 
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d’autres,  que  le  passage  du  vapcin  par  une  vache  n’ajoute  rien  à  sa 
valeur,  et  donne  à  la  vache  non  pas  le  cow-pox,  mais  une  simple 
éruption  vaccinale.  M.  Steinhrenner  se  demande  seulement  si ,  en 
faisant  une  longue  chaîne  de  vaccin,  passant  par  une  série  consi¬ 
dérable  de  vaches,  on  n’arriverait  pas  à  reproduire  finalement  le 
cow-pox  ou  vaccin  régénéré.  Çette  question,  posée  aussi  par 
jjj,  Sepres,  tend  à  êfrp  résolue  par  lpi  dans  le  sens  affirmatif. 

Les  belles  cicatrices  gaufrées  sont  en  généra}  considérées  comme 
plps  propres  h  garantir  la  préservation  vaccinale  que  les  cica¬ 
trices  incomplètes.  Cependant  M.  Hejm  a  jugé  bon  de  soumettre 
cette  question  à  un  nouvel  exipnen  ;  et  ses  recherches  sur  l’épidémie 
dp  Wurtpmberg,  de  1831  à  1833,  semblent  établir  que  le  caractère 
parfait  pu  imparfait  des  cicatrices  p’a  pas  d’influence  sur  la  disposi¬ 
tion  ù  contracter  la  variole  ;  au  contraire,  il  y  aurait  eu  un  peu 
plus  de  porteurs  de  belles  Cicatrices,  que  d'individus  portant  des 
cicatrjpes  incomplètes,  parmi  les  variolés  de  l’épidémie  qui  l’a  occupé. 

de  n’ai  pas  pu  vérifier  ce  résultat  à  l’aide  de  mes  documents,  non 
plus  que  l’opinion  du  même  médecin  sur  le  pouyqir  préservatif 
proportionnel  au  nombre  des  cicatrices,  pouvoir  qu’il  a  constaté, 
que  les  recherches  duDrMarson ,  de  Londres,  ont  mis  hors  dp  dpute, 
et  que  Jenner  fui-mème  avait  déjà  asse?  entrevu  pour  recommander 
aux  vaccinateurs  de  faire  le  plus  grand  nombre  possible  de  piqûres 
vaccinales  sur  le  même  sujef. 

Mes  documents  ne  renferment  que  quelques  mentions  isolées 
d’inpculafions  varioliques;  mais  il  n’y  a  rien  à  en  conclure.  Quel¬ 
ques  cas  de  variole  secondaire,  même  chez  des  individus  que  la 
première  avait  fortement  grêlés,  ne  m’ont  pas  permis  davantage 
d’établir  laquelle  de  gps  trois  circonstances  antérieures,  la  variole 
naturelle,  l’inoculation  varioleuse,  ou  la  vaccination,  ppct  le  rqipjqx 
à  l’abri  d’une  atteinte  dp  yqriole. 

Daqs  pn  mémoire  aussi  intéressant  qu’élégamment  écrit,  mon 
cpllègue,  le  Dr  Coindet ,  a  qru  pouvoir  induire,  de  faits  connus  alors 
fl Bihlio{hème  tffttyevseUe.de  Genève,  1§25) ,  que  le  vacciné  était 
notablement  plus  à  l’abri  d’une  atteinte  de  la  variole  que  l’inoculé 
et  que  |e  yarjolé  primitif. 

Lp  Ijyrp  de  M.  Steinhrenner  ne  traite  pas  explicitement  cetfe 
question,  qui  n’était  pas  posée  dans  le  programme  du  prix  qu’il  a 
rpmporté  à  l’Institut  ;  mais  voici  ce  qu’on  trouve  dans  le  remar- 
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quaWe  mémo, ire  dit  Dr  Bal  Pour  (Transactions  medico-chirurg. , 
t.  XXXV). 

Sur  5774  enfants  appartenant  à  l’asile  royal  de  Chelsea,  dont 
M.  Balfour  est  le  médecin,  il  y  a  eu  en  vingt-huit  ans  39  cas  de 
variole;  1950  étaient  d’anciens  variolés,  et  ont  fourni  12  cas  ç|e  ya- 
riole  pendant  leur  séjour  à  l’asile  ;  3,824  étaient  vaccinas,  et  ont 
fourni  les  27  autres  cas.  C’est  donc  6  pour  1,000  de  variolés  primi¬ 
tifs  et  7  pour  1,000  de  vaccinés.  La  vaccine  aurait  donc  un  peu 
moins  bien  persévéré  que  la  variole,  contrairement  aux  résultats  du 
Dr  Coindet.  Mais,  quant  aux  décès,  les  12  primitivement  varjolés 
auraient  fourni  4  décès,  et  les  27  vaçciqés  auraient  tous  guéri.  Ce 
dernier  résultat,  tout  à  l’avantage  de  la  vaccine,  fait  bien  plus  que 
compenser  son  léger  désavantage  prophylactique ,  relativement  à 
la  variole  primitive,  quant  à  la  prophylaxje  (voyez  là-dessus  l’ex¬ 
cellent  article  de  M.  Lasègue,  Archives  générales  de  médecine, 
septembre  1862). 

(  La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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DE  L’ÉTAT  ACTUEL  DE  NOS  CONNAISSANCES  SUR  L’EMPLOI  DES  EAUX 
MINÉRALES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SCROFULE  , 

Par  le  Dr  ».  iienry  flls ,  médecin  auxiliaire  à  Phôtel  des  Invalides,  chef  adjoint 
des  travaux  chimiques  de  l’Académie  impériale  de  Médecine,  membre  de  la 
Société  d’hydrologie  médicale,  etc. 

Si  la  scrofule  a  été  et  est  encore  souvent  rebelle  aux  ressources  nom¬ 
breuses  que  nous  offre  la  thérapeutique,  on  ne  peut  nier  cependant, 
qu’elle  ne  soit  souvent  modifiée  de  la  manière  la  plus  heureuse  sous 
l’influence  de  la  médication  thermo-minérale;  mais,  parmi  les  eaux 
minérales,  quelles  sont  celles  qui  doivent  surtout  fixer  l’attention  des 
praticiens  ?  telle  est  la  question  que  la  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris  avait  mise  à  l’ordre  du  jour  dans  la  session  dernière,  et  au 
sujet  de  laquelle  plusieurs  membres  de  celte  compagnie  sont  venus 
nous  apporter  le  fruit  de  leur  expérience  et  de  leurs  méditations.  Pres¬ 
que  tous  ont  été  d’accord  pour  reconnaître  pux  ecmx  chloruçdes  çodiques 
une  action  spéciale  dans  le  traiteptenl  dp  lp  dinlhèsé  scrpfuleuse,àccpp- 
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danl  ensuite  une  haute  valeur  aux  eaux  sulfureuses  de  diverses  sortes , 
soit  sulfurées  sodiqucs  ( eaux  des  Pyrénées  ) ,  soit  sulfurées  calciques  (  En- 
ghien  et  autres) ,  soit  enfin  à  ces  eaux  mixtes  tenant  à  la  fois  des  eaux 
chlorurées  par  la  présence  des  chlorures  de  sodium ,  de  magnésium  ou 
de  calcium,  et  aux  eaux  sulfureuses  par  une  petite  quantité  d’acide 
sulfhydrique  (telles  sont  celles  d’Uriage  et  d’Aix-la-Chapelle).  Nous 
nous  rangeons  complélemenl  à  celle  manière  de  voir,  mais  nous  croyons 
aussi  que  si  les  autres  espèces  d’eaux  minérales  (alcalines,  acidulés, 
ferrugineuses)  n’ont  pas  une  égale  action  dans  le  traitement  de  la 
scrofule,  dans  certains  cas  elles  peuvent  donner  des  résultats  incontes¬ 
tables. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie,  peut-être  n’a-t-on  pas,  à  notre  sens ,  assez  cherché  à  faire  voir 
le  principe  minéralisaleur  auquel  les  résultats  les  plus  importants  peu¬ 
vent  être  rapportés,  et  c’est  pour  chercher  à  combler  cette  lacune  que 
nous  allons  donner  ici  notre  appréciation. 

Depuis  les  progrès  immenses  que  la  chimie  a  faits  dans  une  période 
de  quarante  années  environ  ,  bien  des  composés  nouveaux  ont  été 
isolés  et  rencontrés  dans  les  eaux  minérales.  Les  conquêtes  que,  de  son 
côté ,  la  thérapeutique  a  été  à  même  de  faire,  aidée  en  cela  par  la  physio¬ 
logie,  ont  permis  de  donner  une  explication  de  phénomènes  qu’on  ne 
connaissait  encore  que  par  leurs  effets.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple, 
nous  rappellerons  que  certaines  eaux  acidulés  ferrugineuses  sont,  de¬ 
puis  nombre  d’années,  renommées  comme  salutaires  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes;  ce  sont  généralement  des  eaux  de  l’Au¬ 
vergne  ou  de  l’Ailier,  Chateldon  ,  Vichy,  etc.;  les  habitants  de  ces  con¬ 
trées  les  emploient  par  routine  et  continuent  les  traditions  qui  leur 
ont  été  transmises  par  leurs  devanciers. 

La  découverte  de  l’arsenic  dans  les  eaux  de  Hammam-Meskouline 
(Algérie) ,  faite  en  1839  par  un  pharmacien,  militaire  d’un  rare  mérite, 
M.  Tripier  (l),  fut  le  point  de  départ  de  cette  explication  ;  plus  lard  ,  la 
recherche  de  l’arsenic  se  généralisa,  un  grand  nombre  de  chimistes  s’en 
occupèrent  (Walchner,  Chevallier,  0.  Henry,  Mialhe,  Figuier,  etc.). 
Vers  la  fin  de  sa  vie,  l’illustre  Thénard  publia  sur  les  eaux  du  Monl- 
Dor  un  travail  dans  lequel  se  révéla  une  fois  de  plus  cet  esprit  si  per¬ 
spicace  et  si  riche  dé  science  que  nous  avons  tous  admiré  dans  les  pro¬ 
ductions  de  ce  savant  maître.  Thénard  reconnut  que  dans  les  eaux  du 
RIont-Dor  et  dans  celles  de  même  nature,  l’arsenic  se  trouve  à  l’état 
de  combinaison  avec  la  soude  sous  forme  d’arséniale.  De  là  au  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  par  les  préparations  arsenicales,  et 
principalement  par  la  liqueur  de  Fowler,  il  n’y  avait  qu’une  relation 


(1)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  3e  série,  1840, 1. 1,  p.  340.  —  Journal 
de  chimie  médicale,  2e  série,  t.  VI,  p.  274. 
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facile  à  établir,  et  les  remarquables  travaux  qui  furent  entrepris,  d’une 
part,  par  M.  Boudin  dans  les  hôpitaux  de  l’Algérie,  et,  d’autre  part, 
par  RI.  le  Dr  Fremy,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  permirent  d’expli¬ 
quer  l’action  antipériodique,  connue  depuis  longtemps,  que  possèdent 
certaines  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  d’accès  (1).  ■ 

Nous  dirons  de  plus. que  la  découverte  de  l’iode  et  du  brome  dans 
les  eaux  minérales  a  également  donné  la  clef  de  certaines  propriétés 
thérapeutiques  dont  elles  sont  douées,  et  nous  ne  sommes  pas  éloigné 
de  croire  que,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  c’est  surtout  à  ces 
deux  corps  que  doivent  être  rapportés  les  résultats  avantageux  qu’on  a 
enregistrés  jusqu’à  ce  jour.  Nous  allons  donner  quelques  détails  très- 
succincts  sur  l’historique  de  celte  question. 

C’est  en  1823  qu’un  chimiste  italien,  Angelini  (2),  reconnut  le  pre¬ 
mier  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  des  salines  de  Sales  et  de  Vo- 
ghera  (Piémont);  H.  Davy  en  avait  soupçonné  l’existence  dans  l’eau  de 
la  mer,  mais  aucune  expérience  n’avait  confirmé  son  premier  dire. 

En  1826,  un  autre  chimiste  italien,  le  Dr  Cantu,  reconnut  aussi  l’iode 
dans  les  eaux  sulfureuses  froides  de  Gastel-Nuovo,  d’Asti  (Piémont)  (3). 

Plus  tard,  on  rechercha  ce  métalloïde  dans  un  grand  nombre  de 
sources  chlorurées  et  sulfurées  (Heilbronn,  Boninglon,  Chellenham, 
Châties  en  Savoie  (4),  sources  des  Pyrénées  (5) ,  etc.). 

Il  serait  trop  long  de  mentionner  toutes  les  eaux  dans  lesquelles  on 
reconnut  la  présence  de  l’iode  ;  il  faudrait  presque  les  citer  toutes, 
puisque  celles  qui  n’en  renferment  pas  font  pour  ainsi  dire  exception. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  sagacité  des  chimistes  a  été  dirigée 
avec  tant  d’efforts  sur  la  recherche  de  ce  métalloïde,  qu’aujourd’hui,  des 
méthodes,  d’une  précision  vraiment  mathématique  et  qui  se  multiplient 
chaque  jour,  permettent  d’en  constater  des  quantités  infinitésimales.  Pour 


(1)  O.  Henry  père  et  fils  etE.  Conod , Éludas  chimiques  et  médicales  sur  les 
eaux  minérales  de  Clia.lc.ldoh  (sources  de  la  montagne)  ;  Clermont-Ferrand, 
1858  ;  brochure  in-8° ,  p.  23.  —  Recueil  des  travaux  de  la  Société  d'émula¬ 
tion  pour  les  sciences  pharmaceutiques,  1. 11,  p.  243. 

(2)  Annales  de  chimie  et  de  physique ,  2®  série,  t.  XXIII,  p.  419;  1823. 
Annales  des  mines ,  T®  série,  t.  VIH,  p.  293.—  Journal  de  pharmacie, 
2e  série,  1824,  t.  X,  p.  24.  —  Bulletin  de  la  Société  philomatique. 

(3)  Mémoires  de  Turin,  t.  XXIX,  p.  22t.—  Annales  de  chimie  et  de 
physique ,  1825  ,  2“  série,  t.  XXVIll  j p.  221. 

(4)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  1842-43 ,  t,  VIII ,  p.  94.  —  Revue 
des  eaux  minérales ,  septembre  et  octobre  1842. 

(5)  O.  Henry  père,  De  V lotte  dans  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  et 
dans  la  Barégine;  Paris,  1845.  — Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
1845-46,  t.  XI,  p.  451 . 
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en  donner  une  idée,  nous  dirons  qu’on  peut  facilement  reconnaître 
dans  1  litre  d’eau  jusqu’à  Vioooooo  d’ioduré  alcalin.  Il  est  bien  évident 
que,  pour  nous,  de  pareilles  quantités  sont  considérées  comme  n’ayant 
aucune  action  thérapeutique,  et  si  nous  admettons  ce  fait  bien  constaté 
aujourd’hui,  que  certains  médicaments  sont  d’autant  mieux  absorbés 
qu’ils  sont  eh  solution  plus  étendue,  nous  n’en  pensons  pas  moins  qu’à 
des  doses  aussi  minimes  que  celles  que  nous  venons  de  citer,  le  médi¬ 
cament  doive  rester  sans  action  sur  l’économie.  Les  dilutions  homœo- 
pathiques  ont  été,  il  y  a  peu  de  temps,  encore  jugées  comme  elles  le 
méritent,  et  le  ridicule  qui  s’attache  à  de  pareilles  aberrations  a  été 
suffisamment  mis  au  jour,  pour  que  nous  nous  dispensions  d’en  parler 
de  nouveau. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  n’-accordons  donc  le  nom  d 'eaux 
iodées  qu’à  celles  qui  contiennent  sinon  des  quantités  considérables 
d’iode ,  ce  qui  ne  s’est  pas  encore  rencontré  dans  la  nature,  du  moins 
des  proportions  assez  sensibles  pour  qu’on  puisse  les  rapprocher,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  des  préparations  iodées  artificielles  dont  nous 
faisons  journellement  usage. 

Ce  sont  généralement  les  eaux  chlorurées  sodiques  qui  sont  les  plus 
riches  en  iode.  La  présence  de  l’iodure  de  sodium ,  comme  concomitant 
du  chlorure  du  même  métal,  n’est  pas  un  fait  de  date  récente  ;  les  expé¬ 
riences  de  Serullas  (1823)  (1) ,  celles  de  MM.  Boussingault  (1834)  (2)  et 
0.  Henry  (1848)  (3),  sur  des  échantillons  de  sels  gemmes  de  prove¬ 
nances  variées  (Europe  et  Amérique  méridionale),  ont  rendu  le  fait 
certain,  et  ont  surtout  fait  voir  comment  les  eaux  des  salines  et  surtout 
celles  des  eaux  mères  sont  riches  en  iode. 

Nous  trouvons  encore  une  explication  de  la  présence  de  l’iode  dans 
les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  dans  la  théorie  de  formation  de  ces 
eaux,  indiquée  par  M.  0.  Henry  (1837)  (4),  et  admise  par  M.  Filhol  dans 
ses  belles  recherches  sur  les  eaux  des  Pyrénées  (5).  Celte  théorie,  qui 
présente  une  grande  analogie  avec  celle  de  la  formation  des  eaux  sulfu¬ 
rées  cajciques  frpides,  repose  sur  les  principes  suivants  :  le  terrain  se¬ 
condaire,  très-abondant  dans  certaines  parties  de  la  chaîne  des  Pyré¬ 
nées,  recèle  à  la  fois  de  la  houille ,  du  sel  gemme,  du  grès  rouge,  des 
grès  houillers,  etc.  Le  sulfaje  de  soude,  sous  l’influence  des  matières 
organiques,  se  transforme  en  sulfure  de  sodium ,  absolument  cpmme  le 

(1)  Journal  de phannacie,  2°  série,  1823,  t.  XVI,  p.  322. 

(2)  Annales  des  mines ,  3e  série,  1834 ,  t.  V,  p.  527. 

(3)  Journal  tff  pharmacie  et  de  chimie ,  3°  série,  1848 ,  t.  Xiy,  p  245. 

(4)  Journal  de  pharmacie ,  2e  série  ,  1837,  f.  XXIII,  p.  425  ;  1839 ,  t-  XXV, 
p.  639  ;  3e  féri^,  1843,  1. 111 ,  p.  261  ;  («47.  j.  Xl ,  p.  127  ;  1854,  t.  XXV,  p.  Ï05- 
168.  "  '  '  '  '' 

(5)  Fithoi,  Eaux  minérales  des  Pyrénées  ,  1853  ;  in-12 ,  p.  453. 
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sulfate  de  chaux,  dans  les  eaux  sulfurées  calciques,  donne  naissance  A 
du  sulfure  de  calcium.  La  présence  du  sel  gemme  accompagné  A'iodure 
de  sodium  rend  également  compte  de  la  présence  de  l’iode  dans  les 
eaux  sulfureuses  de  cette  catégorie. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  brome,  qui  si  fréquemment  accom¬ 
pagne  l’iode,  et  auquel  on  doit  accorder  une  partie  de  l’action  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections. 

C’est  dans  les  eaux  mères  des  marais  salants  du  midi  de  la  France 
que  M.  le  professeur  Balard  en  fit  la  découverte  en  1826  (1);  il  y  existe 
à  i’état  de  bromures  de  magnésium  et  de  sodium.  C’est  généralement  dans 
l’eau  de  la  mer  qu’il  se  rencontre  ;  aussi  y  a-t-il  été  signalé  par  un  grand 
nombre  de  chimistes  (  Daubeny,  Wœhler,  Kind ,  Gmelirç ,  0.  Henry  et 
Boutron,  Ivanoff,  Apjohn,  Boussingault,  etc.).  Les  eapx  mères  des 
salines  en  renferrnenl  aussi  des  quanljlés  beaucoup  plus  notables ,  et  il 
est  facile  de  le  comprendre  :  les  chlorures,  bromures,  e(  ioçlqrçs  { le,  so¬ 
dium  et  de  magnésium,  sont  fréquemment  associés  les  uns  aux  autres 
dans  un  grand  nombre  de  produits  naturels  et  surtout  dans  les  produc¬ 
tions  hydrologiques  ;  mais,  s’ils  offrent  des  propriétés  souvent  sembla¬ 
bles,  ils  diffèrent  par  plusieurs  autres  et  surtout  par  leurs  cristallisa¬ 
tions,  qui  s’opèrent  successivement.  Quand  pn  soumet  à  l’évaporation 
un  mélange  de  ces  divers  sels  en  dissolution  ,  on  obtient  d’abord  une 
cristallisation  des  chlorures,  puis  des  bromures,  et  enfin  des  iodures; 
on  peut  donc  facilement ,  par  la  concentration ,  augmenter  dans  les 
eaux  mères  la  proportion  relative  de  ces  derniers  composés. 

D’après  les  précédentes  considérations,  est-il  permis  de  faire  une 
classe  d’eaux  minérales  iodo-bromurées,  comme  Alibert  (2)  le  premier  le 
conseillât  et  comme  l’ont  fait,  depuis,  un  certain  nombre  d’hydrologistes? 
Nous  n’hésilpqs  pas  à  dire  que,  d’après  l’anaiyse  chimique,  les  propor¬ 
tions  de  bromures  et  d’iodures  alcalins  sont  trop  faibles  comparative¬ 
ment  à  cellep  des  chlorures  popr  tjiq’on  puisse  faire  une  classé  à  pqrt  ; 
niais,  dans  certains  cas,  ces  proportions  pont  assez  fortes  pour  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique,  nous  en  fassions  un  genre  des  equx  salines 
que  nous  avons  ainsi  divisées  (3)  : 


(1)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  2e  série ,  1826  ;  t.  XXXII,  p.  337. 
Alibert ,  Précis  historique  sur  les  eaux  minérales  les  plus  usitées, 
in-8°,  p.  498  ;  Paris,  1856. 

(3)  Ossian  Henry  père  et  fils.  Traité  pratique  d’analyse  chimique  des  eaux 
minérales  potables  et  économiques,  m-8“,  p.  20  ;  Paris,  1858. 
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chlorurées . . 

iodo-bromur.  (calcaires . 

(  natreuses  ou  sodiques. 

bromurées . . 

calcaires . 

magnésiennes.  . . 

calcaires  et  magnésiennes. 


sulfatées 


Eaux  de  mer,  Salins, 
Salies,  Bourbonne. 
Saxon. 

Montélimart. 

Mer  Morte. 

Puits  de  Paris. 
Sedlitz,Epsom,Morit- 
mirail. 

Aulus,  Siradan,  Con- 
trexeville. 


Nous  citerons,  à  cet  effet,  une  eau  des  plus  remarquables  par  les  pro¬ 
portions  considérables  de  brome  et  d’iode  dont  elle  est  pourvue.  C’est 
sans  contredit  la  plus'riche  connue  actuellement,  puisque  sur  0,gr.  9480 
de  principes  minéralisateurs  contenus  dans  1  litre,  elle  renferme  : 


|  o'oioo 

|  0,0410 

ce  qui  représente  pour  1  litre  d’eau  : 

Iode.  .  .  .  0^0937 
Brome .  .  0,0324 


de  calcium.  .  .  ■ 
j  de  magnésium.  . 

[  de  calcium  .  .  .  . 
[  de  magnésium.  . 


Cette  eau,  qui  prend  sa  source  à  Saxon,  dans  le  canton  du  Valais 
(Suisse),  ne  contient  qu’une  minime  proportion  de  chlorure  sodique 
(Ogr.  0190  par  litre). 

Elle  se  minéralisé  dans  une  roche  calcaire  dolomitique  très-riche  en 
iodures  et  en  bromures  alcalins  et  terreux,  et  possédant  une  odeur  sa- 
franée  très-intense,  comme  tous  les  produits  bromo-iodurés.  Celte  eau, 
qui  est  chargée  surtout  de  bicarbonate  de  chaux  et.de  magnésie,  doit 
en  grande  partie  son  action  médicamenteuse  au  brome  et  à  l’iode  qu’elle 
renferme  (1). 

Quant  aux  autres  classes  d’eaux  minérales  (alcalines,  acidulés,  fer¬ 
rugineuses),  elles  renferment  presque  toutes  de  l’iode,  et  même  fré¬ 
quemment  du  brome,  mais  c’est  souvent  en  quantités  si  minimes  que 
nous  sommes  très-porté  à  croire  que  leur  actiçn  thérapeutique  doit 
surtout  être  due  aux  autres  principes  minéralisateurs,  dont  les  plus 


(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine ,  1854-1855,  t.  XX  ,  p.  888.  — 
Journal  île  pharmacie  et  de  chimie,  3e  série ,  185G,  t.  XXX ,  p.  172. 
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importants  sont,  sans  contredit,  l’acide  carbonique,  les  bicarbonates  al¬ 
calins,  le  fer,  le  manganèse  et  l’arsenic. 

Après  cet  aperçu,  bien  écourté  sans  doute,  sur  la  composition  chi¬ 
mique  de  ces  diverses  eaux,  revenons  au  rôle  qu’on  peut  leur  attribuer 
dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Pour  nous,  et  en  cela  nous  parta¬ 
geons  l’opinion  de  MM.  Durand-Fardel ,  Sée,  Hérard  (1)  :  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  (2)  qu’on  doit  chercher  de 
préférence  les  moyens  hydrologiques  propres  à  combattre  la  scrofule; 
nous  verrons  plus  loin  quels  services  l’on  peut  attendre  des  autres  es¬ 
pèces  d’eaux,  qui  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  dans  la  question 
qui  nous  occupe. 

Le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  par  les  eaux  chlorurées  peut 
être  divisé  de  la  manière  suivante  : 

1°  Traitement  par  les  eaux  chlorurées  elles-mêmes; 

2°  —  par  les  eaux  mères  ; 

3°  —  par  les  bains  de  mer. 

Les  eaux  chlorurées  sont  utilisées  soit  en  boissons,  soit  en  bains  :  en 
boissons,  on  ne  les  donne  qu’en  petite  quantité,  ordinairement  on  en 
fait  prendre  au  maladed’nn  à  trois  verres  parjour  ;  et  lorsqueles  sources 
sont  de  minéralisations  différentes,  on  commence  par  la  plus  faible; 
aussi,  à  Nauheim,  est-on  dans  l’usage  de  prendre  pendant  quelques 
jours  de  l’eau  de  la  source  Kurbrunncn,  pour  passer  ensuite  â  celle  de 
Salzbrunnen  (3).  11  est  probable  que  c’est  à  leur  propriété  purgative  que 
les  eaux  salées  doivent  une  grande  partie  de  leur  action  sur  les  scrofu¬ 
leux.  11  est  d’une  haute  importance  de  surveiller  l’action  de  ces  purga¬ 
tions  répétées;  car,  chez  certains  malades,  elles  peuvent  donner  lieu  à 
une  véritable  anémie,  avec  pâleur  de  la  face,  amaigrissement  notable, 
bruit  de  souffle  carotidien,  en  un  mot  à  tous  les  accidents  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses  (Sée). 

Les  eaux  chlorurées  qui,  comme  la  Bourboule,  Bourbon-Lanaj,  Bour- 
bon-l' Archambault ,  Niederbrotm ,  renferment  de  l’acide  carbonique 
libre,  sont  plus  facilement  tolérées  par  l’estomac;  il  est  au  surplus 
toujours  très-facile  de  rendre  les  eaux  salées  plus  digestibles  en  les 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale,  1858-1859,  t.  Y,  p.  74, 
89,  242-252. 

(2)  M.  Durand-Fardel  appelle  eaux  chlorurées' faibles  celles  dont  la  minéralisa¬ 
tion  est  moindre  de  2  grammes  ;  les  chlorurées  fortes  renferment  des  proportions 
supérieures  (  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  de 
l'étranger,  in-8°,p.  1 15-287;  Paris,  1857). 

(3)  L’eau  de  Kurbrunnen  renferme  par  litre,  d’après  M.  Chatin ,  17  gr.  4382  de 
principes  minéralisateurs ,  et  celle  de  Salsbrunnen ,  25  gr.  0772  (Rotureau , 
Élude  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheim ,  in-8";  Paris ,  1856). 
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chargeant  de  ce  ga i ,  comme,  dès  1843,  M.  Pasquier,  pharmacien  à 
Fécamp,  avait  conseillé  de  le  faire  pour  l’eau  de  mer  (i)V 

Quant  aux  pratiques  externes,  elles  consistent  en  bains  de  baignoires 
et  de  piscines,  et  en  douches  variées. 

Lorsqu’on  fait  usage  d’eaux  chlorurées  très-chargées  de  principes 
minéralisatedrs,  on  peut  se  contenter  des  eaux  elles-mêmes  ;  mais  il 
arrive  souvent  que  la  proportion  des  chlorures,  et  surtout  celle  des 
bromures  et  des  iodures,  étant  très-faible,  l’effet  qu’on  en  aUend  estpeu 
prononcé,  ou  long  à  se  produire.  C’est  afin  de  remédier  à  ces  inconvé¬ 
nients  qu’on  a  préconisé  l’emploi  des  eaux  mères.  Cette  pratique,  en¬ 
core  dans  l’enfance  dans  les  établissements  thermaux  de  notre  pays , 
est  depuis  longtemps  mise  â  profit  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin.  Il  y  a 
quelques  années,  MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  appelé  l’attention  sur 
celte  excellente  méthode  (i),  qui  déjà  commence  à  6lré  en  vigueur  dans 
quelques  stations  françaises.  C’est  surtout  auprès  des  salines  qu’on  peut 
opérer  ainsi;  nous  citerons  particulièrement  celles  de  Salins  (Jura), 
qui,  grâce  aüxeffotts  multipliés  du  Dr  Germain,  commencent  à  prendre 
une  vëf  i  table  importance  (3). 

Cés  eaüx  mères,  que  les  Allemands  désignent  soiis  le  nom  de  Minier 
Laüge,  ne  sont  autre  chose  que  le  résidu  de  la  cristallisation  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  obtenu  soit  dans  lés  salines,  soit  au  bord  de  la  mer  dans 
les  marais  salants.  Elles  offrent  les  caractères  suivants  :  liquides  siru¬ 
peux,  de  eûülfeur  jaunâtre  ou  tirant  sur  lé  brün  ,  d’une  densité  consi¬ 
dérable,  sans  odeur,  et  possédant  une  saveur  très-salée  et  souvent  âcre. 
Les  sels  qui  y  domiiieht  sont  des  chlorures,  des  bromures,  et  quelque¬ 
fois  des  iodiifés  alcalins  et  lerfeux  ,  très-fréquemment  âussi  des  sul¬ 
fates  de  soude,  dé  châtlx  ou  dé  magnésie ,  et  quelques  traces  d’alumine 
ël  de  fer.  Noiis  allons  i’appdrlét'  ici  la  composition  de  plusieurs  dé  ces 
eaux  mères,  disposée  Sous  forme  dé  tableau  comparatif,  dans  lequel 
nous  n’indiqüel-onâ  que  les  proportions  de  Chlorurés,  bromures  et  io- 
durës,  auxquels  nous  croyons  devoir  rapporter  Une  gralide  part  dans  les 
effets  favorables  obtenus. 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  j  1812-1843,  t.  VIII, p.  1072. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  p.  323  ;  Bruxelles,  1847, 

(3)  Germain,  Sources  minérales.  —  Baux  mères  de  la  saline  sodo- 
bromurée  de  Salins  (Jura),  broeb.  in-8°  ;  Paris,  1854. 


Tableau  comparatif  de  la  composition  dès  eaux  mères,  par  1,000  grammes. 
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Dans  un  certain  nombre  de  localités,  on  est  dans  l’habitude  d’addi¬ 
tionner  les  eaux  elles-mêmes  avec  une  proportion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  ces  diverses  eaux  mères.  C’est  ce  qu’on  exécute  à  Nauheim, 
Kissingen,  Kreuznach,  Salins ,  etc.  Dans  d’autres  stations,  on  transporte 
les  eaux  mères  pour  les  incorporer  à  des  eaux  de  provenances  diffé¬ 
rentes:  ainsi,  à  Lavey,  en  Suisse,  on  utilise  les  eaux  mères  de  Be.x,  à 
Hombourg,  celles  de  Nauheim;  A  Wiesbaden,  on  se  sert  de  celles  de  Kreuz¬ 
nach.  L’examen  du  tableau  qui  précède  indique  assez  combien  est  va¬ 
riable  la  composition  chimique  de  ces  différentes  eaux  mères,,  et  fait 
comprendre  que  les  doses  à  ajouter  ne  peuvent  être  les  mêmes  ;  aussi  le 
médecin  doit- il  prendre  constamment  pour  guides  et  la  nature  de 
l’eau-mère  plus  ou  moins  richement  minéralisée ,  et  surtout  le  tempé¬ 
rament  du  malade  sur  lequel  il  expérimente.  Il  est  admis,  d’une  manière 
générale,  que  l’effet  doit  être  gradué  :  on  commence  donc  par  une  dose 
de  1  à  2  litres  par  bain  ;  cette  dose  peut  monter  jusqu’à  45  et  même  50 
pour  300  litres  d’eau.  D’après  M.  Rolureau,  A  Nauheim ,  cette  dose  ne 
monte  jamais  au  delà  de  8  à  10  litres;  à  Kreuznach,  on  va  jusqu’à 
20  à  30(Prieger)  (1);  enfin,  A  Salins,  on  la  porte  jusqu’à  25  et  même 
45  (Germain). 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  circonspection  dans  l’administration 
externe  de  ces  bains  additionnés;  car  ces  eaux  minérales  renforcées 
peuvent  donner  sur  la  peau  des  éruptions  vésiculeuses,  papuleuses  ou 
exanlhémaleuses  (Dr  Wiesbaden),  et  l’énergie  de  certaines  d’entre  elles, 
Nauheim  par  exemple,  peut  devenir  telle,  qu’appliquées  sur  la  peau  sous 
forme  de  compresses,  elles  déterminent,  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  une  éruption  semblable  à  celle  que  produit  la  pommade 
d’Aulenrielh  (Rolureau). 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  parfaitement  d’accord  sur  les 
principes  auxquels  on  peut  rapporter  les  bons  effets  de  ces  eaux  mères; 
les  uns  pensent  que  le  chlorure  de  sodium  en  revendique  une  bonne 
part ,  les  aulres  penchent  pour  l’iode  ;  mais  nous  venons  de  voir  que  les 
proportions  en  sont  quelquefois  très-minimes  ou  même  milles  ;  enfin,  si 
nous  en  croyons  les  faits  signalés  par  M.  le  Dr  Pourché,  de  Montpellier, 
sur  l’action  du  brome  dans  la  scrofule,  on  serait  autorisé  à  rapporter 
la  plus  grande  partie  des  résultats  A  la  présence  des  bromures.  Les  mé¬ 
decins  allemands  qui  exercent  à  Kreuznach  et  A  Nauheim ,  dont  les  eaux 
mères  sont  surtout  riches  en  chlorure  de  calcium,  tendraient  à  adopter 
les  idées  de  Biett,  qui  a  longtemps  préconisé  l’emploi  de  ce  sel  dans  les 
affections  scrofuleuses.  Jusqu’ici,  on  le  voit,  il  n’y  a  sur  ce  point 
aucune  certitude  ,  mais  seulement  des  hypothèses  plus  ou  moins 
plausibles. 

Nous  ajouterons,  en  parlant  des  eaux  mères,  qu’on  pourrait  également 
utiliser  celles  des  marais  salants,  après  qu’on  a  fait  cristalliser  le  sel 


(1)  Prieger,  Observations  pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Kreuz¬ 
nach;  1847. 
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marin  du  commerce;  c’est  dans  un  but  à  peu  près  semblable  que 
MM.  Bobière  et  Moride,  de  Nantes,  ofît  conseillé,  en  1852,  l’emploi  de 
l’eau  de  mer  concentrée,  dont  10  litres,  ajoutés  à  300  litres  d’eau  douce, 
donnent  un  mélange  analogue  à  l’eau  de  mer  naturelle  (1). 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’emploi  des  bains  de  mer  recommandés 
de  tout  temps  aux  individus  chez  lesquels  prédomine  le  système  lym¬ 
phatique.  Il  y  a  dans  leur  manière  d’agir  deux  actions  très-différentes 
et  d’une  grande  importance  :  1°  l 'action  médico-chimique,  due  à  la  com¬ 
position  particulière  de  cette  eau,  qui,  parles  principes,  présente  de 
très-grands  rapports  avec  les  eaux  chlorurées  très-fortes ,  telles  que 
Salins,  Dieuze,  Bex,  Salies,  etc.  ;  2°  une  action  physiologique  ou  méca¬ 
nique,  due  à  la  densité  considérable  de  l’eau,  à  sa  basse  température,  et 
au  mouvement  continuel  qui  l’agile.  Ajoutons  à  cela  les  excellentes 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  malades  se  trouvent  au  bord 
de  la  mer,  l’air  vif  et  pur,  celte  atmosphère  maritime  chargée  par  la 
brise  de  principes  salins ,  enfin  l’exercice  de  la  natation,  et  nous  pour¬ 
rons  dire  qu’aux  bords  de  la  mer,  c’est  surtout  de  l’hydrothérapie  bien 
dirigée  qui  donne  de  si  précieux  résultats. 

C’est  encore  à  l’hydrothérapie  et  aux  excellentes  conditions  hygiéni¬ 
ques  dans  lesquelles  sont  placés  les  malades,  qu’on  peut  se  rendre  compte 
des  succès  obtenus ,  soit  par  le  Dr  de  Crozant ,  aux  eaux  de  Pougues,  sur 
des  enfants  scrofuleux  de  l’hôpital  de  Nevers ,  soit  sur  les  jeunes  enfants 
que  chaque  année  l’Administration  de  l’assistance  publique  envoie  aux 
eaux  de  Forges-les-Bains  (Seine-el-Oise),  et  dont  M.le  Dr Gillette  a,  dans 
plusieurs  mémoires  adressés  à  l’Académie  de  Médecine ,  signalé  les  mer¬ 
veilleux  résultats  obtenus.  Il  n’est  pas  possible  d’invoquer  ici  l’action 
des  principes  salins  dissous  dans  l’eau,  car  la  quantité  de. ces  derniers 
est  pour  ainsi  dire  insignifiante,  et  on  ne  doit  considérer  les  eaux  de 
Forges-les-Bains  que  comme  d’excellentes  eaux  potables  (2). 

Si  nous  avons  attribué  une  très-large  part  aux  eaux  chlorurées  dans 
le  traitement  des  scrofules ,  nous  ajouterons  que  les  autres  espèces 
d’eaux  minérales  ont  aussi  une  action  souvent  puissante,  et  digne  de 
fixer  l’allenlion.  C’est  surtout  aux  eaux  sulfureuses,  et  principalement 
aux  eaux  mixles  cliloro-sulfurées  (Uriage,  Aix-la-Chapelle),  que  de  tout 
temps  les  praticiens  qui  exercent  dans  ces  établissements  ont  dû.  les  re¬ 
marquables  cas  de  guérison  des  affections  de  la  peau  liées  à  un  vice 
scrofuleux. 

Quant  aux  eaux  des  autres  classes,  sans  leur  accorder  peut-être  au¬ 
tant  d’action  dans  le  traitement  de  la  scrofule  que  ne  l’a  fait  notre 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine ,  1862-1853,  t.  XVII ,  p.  355. 

(2)  D’après  les  essais  que  nous  ayons  entrepris  l’année  dernière ,  la  quantité 
d’iode  contenue  dans  ces  eaux  est  moindre  que  celle  des  eaux  de  la  Seine  ;  les  eaux 
de  Pougues  n’en  renferment  également  que  des  tr  aces  (O.  Henry  fi  s). 
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savant  maître  M.  le  Dr  Pâtissier  (1),  nous  les  croyons  cependant  très- 
utiles  dans  certains  cas  ;  ainsi  toutes  les  fois  que  la  scrofule  est  com¬ 
pliquée  d’un  état  subinflammaLoire  des  voies  digestives,  on  utilisera 
avec  profit  les  eaux  acidulés  gazeuses  et  les  eaux  alcalines  (  ces  der¬ 
nières  surtout,  quand  les  digestions  se  feront  difficilement  et  avec  pré¬ 
dominance  des  sécrétions  gastriques. 

Les  eaux  ferrugineuses  conviendront  toutes  les  fois  que  le  sujet  est 
atteint  d’anémie  et  a  besoin  principalement  de  toniques. 

Les  eaux  acidulés  ferrugineuses,  comme  la  plupart  decellesdu  massif 
central  de  la  France  (Allier,  Auvergne),  ont  aussi  une  action  tonique, 
spéciale,  dans  les  affections  oculaires,  due  sans  doute  à  la  propriété 
qstringenle  du  fer  et  de  l’acide  carbonique. 

Conclusions. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  poser  les  propositions  suivantes: 

1°  Les  eaux  qui  ont  le  plus  d’action  dans  le  traitement  de  la  scrofule 
sont  les  chlorurées  fortes. 

2"  Le  traitement  peut  être  exécuté  avec  les  eaux  elles-mêmes,  avec  les 
eaux  additionnées  d 'eaux  mères,  enfin  avec  les  bains  de  mer.  Dans  les 
deux  premières  méthodes  suivies,  il  est  permis  de  rapporter  sans  doute 
une  grande  partie  de  l’action  aux  chlorures,  et  surtout  aux  bromures. 
Dans  les  bains  de  mer,  à  celte  action  chimique  se  joint  l’action  méca¬ 
nique  (hydrothérapie). 

3°  L’hydrothérapie  bien  administrée,  même  avec  de  Peau  ordinaire, 
donne  aussi  de  bons  résultats. 

4°  Les  eaux  sulfureuses ,  et  surtout  les  eaux  mixtes  chloro-sulf urées, 
conviennent  d’une  manière  toute  spéciale  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  liées  à  un  vice  scrofuleux. 

5°  Les  eaux  alcalines,  acidulés  et  ferrugineuses,  sont  plutôt  des  adju¬ 
vants  du  traitement.  On  les  emploiera  avec  succès  soit  pour  rétablir 
l’intégrité  des  fonctions  digestives,  soit  pour  tonifier  les  scrofuleux 
anémiés. 

6°  Enfin  deux  conditions  sont  indispensables  dans  le  traitement  des 
scrofuleux  par  les  eaux  minérales  :  ce  sont  d’abord  un  air  pur,  vif,  un 
climat  sain  et  tempéré,  et  ensuite  une  nourriture  saine,  fortifiante, 
substantielle,  que  le  médecin  saura  graduer  en  tenant  compte  du  tem¬ 
pérament  propre  à  chaque  malade  confié  à  ses  soins. 


(1)  Annales  de  la  Société  d’hydrologie ,  1858-1859,  t.  Y,  p.62. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Persistance  du  tron  de  Botal  (Sur  ta  —  (tans  te  cour  de 
l'homme  adulte  à  l'état  de  santé),  par  M.  J.-W.  OcLtî.  — ■  Sur  62  cœurs 
pris  au  hasard  Sur  aulanl  de  cadavres  d’adultes ,  M.  Ogle  eu  a  trouvé  13 
(1  sur  5)  ayant  le  trou  ovale  plus  ou  moins  ouvert.  Les  observations  de 
la  plupart  des  individus  sur  lesquels  ces  Cœurs  ont  été  pris  se  trouvent 
dans  les  registres  de  l’hôpital  Saint-Georges,  à  Londres. 

L’ouverture  de  lit  cloison  interauriculaire  a  varié  en  dimensions: 
c’était,  dans  quelques  Cas,  une  fissure  étroite  ou  Unë  fente  ObliqUe,  due 
probablement  à  un  manque  d’adhésion  entré  les  rebords  de  i’oüvertüre 
après  leur  rapprochement.  Ces  fentes  étaient  dirigées  tantôt  en  haut, 
tantôt  en  bas  ;  dans  quelques  cas,  il  semblait  qu’elles  avaient  dû  laisser 
passer  plus  aisément  le  sang  de  l’oreillette  gauche  dans  la  droite;  mais, 
dans  la  majorité  des  cas,  elles  se  dirigeaient  en  sens  inverse.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  l’ouverture  était  ovale  ou  ronde,  et  deux  fois  elle  était  assez 
grande  pour  laisser  passer  le  bout  du  petit  doigt  ;  dans  un  ou  deux  Cas, 
l’ouverture  présentait  une  sorte  de  feutrage  se  composant  de  bàndes 
passant  d’un  bord  à  l’autre. 

M.  Ogle  a  cherché  avec  soin  s’il  y  avait  quelque  apparence  d'ulcéra¬ 
tion  ou  de  rupture  qui  pût  rendre  compte  de  l’existence  de  l’ouverture, 
mais  il  n’y  en  avait  pas  de  trace. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu*ni  de  la  cyanose  pendant  la  vie,  hi  aucune 
autre  anomalie  dans  le  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  qui  en  naissent.  Sur 
les  13  sujets,  il  en  est  1  dont  l'observation  établit  qu’il  n’v  avait  aucuh 
murmure  synchrone  avec  la  diastole  des  oreillettes.  Dans  le  seul  cas 
où 'l’on  a  noté  Un  murmure  accompagnent  la  systole  des  oreillettes,  les 
valvules  étaient  malades.  M.  Ogle  ajoute  que  le  Dr  Sanderson  a  montré 
récemment,  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  un  cœur  dans  lequel 
il  y  avait  une  large  communication  des  deux  oreillettes, sans  qu’il  y  ait 
eu  de  bruits  anomaux  pendant  la  vie.  (Journal  de  la  physiologie,  l.  Il , 
p.  119;  1859.) 

IHonvcincntS  rliytïmsisjucs  «la  dlrt|»l»i'a£me(/?e,y—  séparé 
des  centres  nerveux),  parM.  Brown-Séquard, —  M.  BrowU-Séqitard  a  vu 
plusieurs  fois  des  mouvements  rhylhmiquës  parfaitement  réguliers  de 
diaphragmes  (out  entiers,  aprèsia  suppression  des  connexions  de  ce  mus¬ 
cle  avec  le  centre  cérébro-spinal,  sur  des  lapins,  des  cochons  d’Inde,  des 
chlenS,  des  chats.  M.  Yulpian  a  fait  des  observations  analogues.  Ce  fait 
établit  une  analogie  remarquable  entre  le  diaphragme  et  lecteui  ;  les 
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deux  moitiés  latérales  du  diaphragme,  bien  que  communiquant  à  peine 
l’une  avec  l’autre,  agissent  en  général  simulténémenl  comme  les  deux 
ventricules  ou  les  deux  oreillettes.  Le  rhythme  de  ces  mouvements,  après 
la  section  des  nerfs  phréniques,  reste  d’ailleurs  le  même  que  celui  des 
muscles  inspirateurs  thoraciques. 

Une  question  qui  se  présentait  naturellement  est  celle  de  savoir  si  ces 
mouvements  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  centres  nerveux  autres 
que  lecenlre  cérébro-spinal.  M.Brown-Séquard  n’a  pas  encore  pu  résou¬ 
dre  cette  question  définitivement,  maisiladéjà  conslatéque  l’extirpation 
du  ganglion  semi-lunaire  et  des  petits  ganglions  ou  des  plexus  voisins, 
après  la  destruction  de  la  moelle  épinière  sur  de  jeunes  lapins,  laisse 
quelquefois  persister  les  mouvements  rhylhmiqucs  généraux  du  dia¬ 
phragme.  Mais  il  existe  d’autres  ganglions  que  M.  Brown-Séquard  n’a  pas 
pu  enlever,  entre  autres  ceux  représentés  par  Luschka  et  ceux  décrits 
par  M.  Bouget,  qui  se  trouvent  sur  les  filets  de  distribution  du  nerf 
phrénique.  ( Journal  de  la  physiologie,  t.  II,  p.  115;  1859.) 

Placenta  (  Recherches  sur  la  structure  du  ) ,  par  le  Dr  Dalton.  — 
L’auteur  décrit  le  placenta  fœtal  comme  un  composé  de  villosités  cho¬ 
riales  et  des  vaisseaux  des  follicules  de  la  caduque  utérine;  les  parois 
des  vaisseaux  placentaires  se  mettent  en  contact  avec  les  parois  des 
sinus  utérins,  et  finissent  par  se. fusionner  avec  elles.  Pour  démontrer 
le  passage  des  sinus  utérins  dans  la  masse  du  placenta,  M.  Dalton  se 
borne  à  pousser  sans  violence  de  l’air  dans  un  des  gros  vaisseaux  de 
l’utérus. gravide,  presque  à  terme,  l’organe  utérin  étant  plongé  dans 
l’eau.  «Oirvoit  alors,  dit-il,  en  coupant  une  partie  de  la  surface  cho¬ 
riale  du  placenta ,  de  l’air  se  dégager  et  sortir  par  les  bulles  de  l’inci¬ 
sion;  les  vaisseaux  utéro- placentaires  sont  d’ailleurs  très-obliques  à 
leur  entrée  dans  le  placenta.»  M.  Dalton  conclut  en  disant  que  le  pla¬ 
centa  est  un  double  organe  formé  en  partie  par  le  chorion,  en  partie 
par  la  caduque,  et  consistant  en  vaisseaux  de  la  mère  et  du-fœtus,  inex¬ 
tricablement  mêlés  et  unis  les  uns  aux  autres.  (American  medical  mon- 
thly  journal ,  juillet  1858.) 

PATHOLOGIE  MÉDICO-CniRURGICALE. 

De  l'Ictère  liémorrkagltine  essentiel,  par  M.  Monneret. 
—  L’affection  que  M.  Monneret  désigne  par  ce  nom ,  pour  la  définir  par 
ses  deux  symptômes  les  plus  importants,  n’est  autre  que  l’ictère  grave 
spasmodique,  malin  ou  essentiel,  des  auteurs.  M.  Monneret  en  rapporte 
six  exemples  auxquels  il  rattache  une  description  générale  de  la  mala¬ 
die.  Dans  l’analyse  des  symptômes,  l’auteur  relève  principalement  l’hé¬ 
morrhagie  et  la  suppuration  de  la  parotide  qu’il  a  rencontrées  une  fois, 
et  une  expression  particulière  de  la  face,  qu’il  décrit  en  ces  termes: 
«Nous  avons  observé  chez  presque  tous  les  sujets,  pendant  tout  le  cours 
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de  la  maladie,  et  lors  même  qu’ils  n’ont  pas  un  délire  ardent,  une  ex¬ 
pression  faciale  qui  a  été  signalée  par  Laënnec  dans  les  acéphalocystes 
du  foie ,  et  désignée  par  le  nojn  de  faciès  erecta.  Il  semble  en  effet  que 
la  figure  est  épanouie;  les  traits,  au  lieu  d’être  ramenés  vers  la  ligne 
médiane,  comme  dans  le  faciès  décrit  par  Hippocrate,  sont  tirés  vers  la 
périphérie;  le  visage  exprime  un  contentement  qui  contraste  avec  la 
gravité  de  la  maladie,  et  la  terminaison  mortelle  qui  n’est  pas  éloignée. 

«Souvent  les  paroles  des  malades  sont  conformes  à  leur  physionomie; 
ils  espèrent  une  prochaine  guérison,  ou  même  assurent  qu’ils  ne  sont 
plus  malades.  Un  pareil  état  est  une  véritable  espèce  de  subdelirium.  On 
pourrait  donnera  l’expression  faciale  que  nous  venons  de  décrire  le 
nom  de  faciès  hepatica,  parce  que  c’est  surtout  dans  les  cas  de  maladie 
du  foie  que  nous  l’avons  plps  particulièrement  rencontrée.  Elle  n’est 
donc  pas  propre  à  la  fièvre  jaune.» 

Dans  la  description  des  lésions  anatomiques,  M.  Monneret  signale  les 
congestions  et  les  hémorrhagies  dont  les  vestiges  se  trouvent  dans  tous 
les  viscères,  à  différents  degrés;  dans  un  cas,  il  a  rencontré  une  hé¬ 
morrhagie  méningée,  lésion  qui  n’avait  pas  été  signalée  jusque-là.  11  a 
généralement  trouvé  les  deux  substances  du  foie  rouges  et  congestion¬ 
nées  tantôt  généralement,  tantôt  partiellement;  les  lésions  du  foie 
étaient  d’ailleurs  très-variables;  tantôt  il  avait  sa  contexture  normale , 
tantôt  son  volume  s’était  accru.  Dans  un  seul  cas,  les  granulations 
jaunes  hypertrophiées  donnaient  au  foie  celte  teinte  jaunâtre  qui  a  été 
notée  dans  la  fièvre  jaune.  «Quant  à  l’atrophie  des  cellules  hépatiques, 
dit  M.  Monneret,  elle  a  été  trop  rare  pour  qu’on  puisse  lui  faire  jouer 
le  moindre  rôle  dans  la  production  de  la  maladie.  Il  faut  réellement 
une  foi  bien  grande  dans  les  recherches  microscopiques,  pour  aller 
jusqu’à  faire  dépendre  l’ictère  grave  d’une  pareille  altération,  lors 
même  qu’elle  existerait  toujours  à  un  haut  degré,  ce  que  nous  n’avons 
constaté  dans  aucun  cas.  D’ailleurs  il  suffit  qu’il  existe  un  certain 
nombre  de  faits. bien  avérés  d’ictères  graves  sans  l’altération  indiquée, 
pour  qu’on  doive  mettre  à  néant  l’hypothèse  singulière  proposée  par 
quelques  auteurs  allemands  ,  qui  consiste  à  rapporter  la  maladie  à  une 
disparition  des  cellules.» 

L’ictère  grave,  pour  M.  Monneret,  est  probablement  l’effet  d’un  dé¬ 
faut  de  dépuration  du  sang,  ou  de  la  pénétration  d’un  agent  nuisible 
dans  ce  liquide,  consécutifs  à  une  lésion  de  sécrétion  du  foie.  Il  admet 
que  celte  affection,  la  fièvre  bilieuse  inlerlropicale  et  la  fièvre  jaune 
d’Amérique,  sont  sinon  de  simples  variétés  d’une  même  espèce  morbide, 
au  moins  trois  espèces  d’un  même  genre  réunies  par  ces  deux  carac¬ 
tères  communs  de  l’altération  du  sang  et  du  trouble  de  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Les  différences  qui  séparent  l’ictère  grave  de  la  fièvre  bilieuse 
sont  surtout  dans  l’appareil  fébrile;  peu  intense  dans  l’ictère  grave,  il 
l’est  beaucoup  plus  dans  la  fièvre  bilieuse  des  Antilles  ;  il  faut  cependant 
remarquer  que  ni  l’intermittence,  ni  les  rémittences,  si  souvent  obser- 
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véêè  dâiis  Cette  fièvre ,  rie  manquent  entièrement  dans  riclët'fe  hémor¬ 
rhagique  Une  différence  qui  serait  bien  plus  importante  résulterait  de 
l’nfction  sûrement  curative  du  quinquina  dans  la  fièvre  bilieuse  ;  mal- 
heuréusément  elle  n’eët  point  démontrée; 

;  Dans  l’ictère  grave,  l’hématémèse  il’est  ni  aussi  fréquente  ni  aussi  co¬ 
pieuse  que  dans  la  fièvrejaune,  les  selles  sanglantes  y  'sont  également 
plus  rares,  les  vomissements  moins  constants  et  moins  opïhiâlres-  La 
lésion  què  M.  Louis  a  trouvée  dans  le  foie,  et  qui  consiste  datis  uhe  Co¬ 
loration  de  cet  orgâne  en  jaune  beurre  frais*  paille,  café  au  lait,  oU 
semblable  à  celle  de  la  moutarde,  ne  sé  trouve  pas  dans  l’ictère  grave; 
mbis  il  parait  qu’elle  n’a  pas  toute  la  valeur  que  lui  assignait  M.  Louis* 
puisque  MM.  Rufz,  Gherviu  *  et  bien  d’autres  observateurs,  ne  l’ont  pas 
rencontrée  dans  tous  les  cas  de  fièvrejaune. 

La  fièvrejaune  d’Irlande  diffère  beaucoup  plus  de  l’Ictère  hémorrha¬ 
gique*  puisqu’on  n’ÿ  rëncontrè  ni  les  hémorrhagies*  ni  les  congestions 
viscérales  qui  sont  si  constantes  dahs  celté  dernière  maladie. 

M.  Monheret  n’a  découvert  aucune  cause  manifeste  de  l’ictère  hémor¬ 
rhagique  ,  et  il  a  essayé  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus  éner¬ 
giques,  sans  le  moindre  succès.  Celle  qui  paraît  avoir  une  heureuse  in¬ 
fluence  est  la  médication  tonique,  dont  le  quinquina ,  lé  vin,  les 
teintures  aromatiques,  sont  les  principaux  agents;  les  boissohs  glacées 
et  acidulés ,  les  oranges ,  les  sucs  de  citron ,  les  lotions  vinaigrées ,  pa¬ 
raissent  rendre  également  quelques  services.  Le  sulfate  de  qüihinë  à 
petite  et  à  haute  dose'  ne  réussit  pas  mieux  que  les  astringents.  Il 
faut  nourrir  les  malades  à  toutes  les  époques  de  la  maladie;  les  bouil¬ 
lons  et  le  vin  les  mettent  en  état  de  lutter  contre  l’altération  profonde 
survenue  dans  l’hématose.  {Le  Progrès ,  1859,  nos  3  à  7;) 

Fistules  gastro-cntoiiccs  ( Observation  et  recherches  relatives 
aux),  par  M.  Ch.  Munciiison.  —  La  fistule  que  M.  Mui'chiSoh  à  eu  i’Ob- 
càsioh  de  décrire  et  dont  l’observation  lui  a  été  commuiiiqüée  par  lé 
Dr  Kedlh,  d’Aberdeen,  s’est  produite  dans  des  Circonstances  fort  ex¬ 
traordinaires,  ainsi  qu’on  va  le  voir  par  le  résumé  du  fait. 

Catherine  Ross,  âgée  de  34  ans,  entra  à  l’infirmerie  royale  d’Aberdëen 
le  19  février  1857.  Elle  avait  été  sujette,  eh  1840,  à  des  accidents  hysté- 
riqltes  très-grâvéàyet  élle  s’était  fait  remarquer  à  jllhsieufs  éëpi’ises  pdb 
sa  manié  dé  Simuler  des  maladies.  C’est  ainsi  qu’eii  1844;  elle  s’appliqua 
à  se  créer  Un  élëphahtiàsis  dé  l’ilile  des  extrémités  supérieures;  au 
moyen  d’une  jarretière  qü’elle  serrait  forterheiit  àiitbür  dé  la  racine  du 
membres  L’erreür  ne  fut  rëConhue  qü’;iü  bout  dè  dëiix  ahs,  péhdârii  les¬ 
quels  dés  médecins  fort  habiles  avaient  été  dupes  de  celle  jonglerie. 

Deux  ans  pliis  lard*  cette  femme  s’imagina  qu’elle  avait  une  affectibri 
du  cœur.  Un  chirurgien  llli  plaça  Un  sëtoti  à  l'épigastre  ei.  le  fil  suppu¬ 
rer  pendant  plusieurs  années.  Lé  séton  fiiiit  par  se  cmljîèù  ;  mais,  quand 
on  voulut  faire  Cicatriser  la  surface  suppurante;  Id  prétendue  malade 


PATHOLOGIE  fliÉDlCO-CHtRÜRGICALE.  527 

s’obstina  à  ÿ  eriFôhcer  de  tbülës  ses  forces,  à  l’aide  d’un  appareil  appro¬ 
prié,  un  vieux  penny.  Bien  qu’elle  fût  avertie  des  fcdnséqüeUcës  cjiie 
poüKr&itëtttfainel’  celte  niahie;  elle  appliqua  pendant  trois  ans  son  pan¬ 
sement.  Elle  eut  alors  pendant  plusieurs  jours  dés  symptômes  d’irrita¬ 
tion  gastrique,' accompagnés  de  fièvre,  et,  le  2  mars  1854;  ellès’àpërÿit; 
en  ëiilëvaht  soli  appareil,  que  quelques  parcellës  alimentaires  et  une 
asséz  grande  quantité  dé  Liquide  s’ëchap|iaiént  par  le  trou  qii’ellé  avait 
mis  tant  de  soin  à  produire. 

Pendant  trois  semaines,  la  presque  totalité  dés  aliriieiils  ingérés  sbriit 
pal‘  cette  voie;  la  rtialacle,  très-épuisée,  inventa  alors  üü  obtUràleur  'éii 
gittta-perchà,  hiaiiilëhü  par  Une  ceinture,  à  l’aide  duquel  la  fistiile  était 
parfaitement  fermée:  Elle  reprit  de  l’embonpoint,  et  son  état  générai 
devint  même  meilleur  qu’il  ne  l’avait  été  jusque-là  ;  heureuse  d’avoir 
uiie  préoccupation  constante,  elle  fut  môme  débarrassée  en  partie  de  sès 
accidents  hystériques. 

Au  boül  de  trois  ans  ënviron,  elle  se  lassa  de  cé  diVéïiiSsébient  ét 
entra  à  l’hôpital  avec  l’interttion  dé  se  faire  guérir  dé  Sa  fistule. 

Elle  avait  alors  gardé  le  lit  depuis  cinq  ans  et  était  incapable  de  sé 
tenir  debout  ou  de  marcher;  elle  se  sentait  même  très-faible  ét  menacée 
d’une  Syncope,  quand  elle  prenait  la  position  assise.  Les  articulations 
avaient  néanmoins  conservé  toute  leur  mobilité,  et  les  extrémités  ëtkiéHt 
admirablement  bieil  nodrriës;  elle  lie  paraiSsdit,  en  somme,  garder  ie 
lit  que  par  habitude  et  par  obstination.  Quoique  assez  maigre,  ëllë  rie 
semblait  pas  avoir  perdu  beaucoup  de  sbn  embonpoint. 

L’orifice  fistuleüx,  situé  à  l’épigastrë,  mésuràil  A  pouces  en  travers 
et  8  pouces  de  diamètre  vertical;  ses  bords  étaient  rouges,  lisses,  lui¬ 
sants,  et  sensibles  dans  l’étendtle  dé  quelques  pouces. 

Lorsque  la  malade  s’asseyait  dans  son  lit  oü  faisait  ütt  effort  pdur 
loiisset’,  etc.,  tout  l’estomac  se  renversait  du  dehors  ;  il  était  facile  dé  le 
réduire,  et  ces  manipulations  n’ëtaiënt  nullement  doülolirëusës.  Il  était 
également  aisé  d’introduire  trois  doigts  darts  l’estomàc  et  d’en  faire  pé¬ 
nétrer  un  dans  lé  pylore  ou  dans  l’orifice  cardiaque. 

La  merribrâné  liiuqueusë  de  l’éstomàc  avait  Uttë  cmiieur  rouge  vif  et 
était  parfois  ub  peu  saignante  dans  quelques  points  lorsqu’elle  était  ir¬ 
ritée.  On  pouvdil  là  manier  et  l’irriter  dë  diverses  manières  Saris  péo- 
duire  d'autre  sensation  que  cëlle  d’une  grande  fâiblëésé.  En  appliquant 
un  papier  de  tournesol  sUr  là  muqueuse,  oh  n’obsërValt  àucün  châbge- 
mënt  de  coloratibb  quand  l’ëâldliiâë  était  vide;  iè  pépier  blëudëvëhail 
au  contraire  rouge,  dès  qüë  l’estomac  contenait  des  aliments.  La  mü- 
quëüsé  était  sillonnée  par  des  plis  longitudinaux;  on  y  apefcëvall,  sou¬ 
vent  des  mouvements  musculairës  que  le  ëmitacl  des  aiimebts  rendait 
plus  vifs. 

Ld  malade  était  géiiëràlèmëiil  três-alléréd  et  buvait  bediiCoup  d’eau  ; 
son  appétit  était  pt-ëAqlie  tdlijolil's  bxcéllënL  Ièt  sbuVeht  là  sèhsation  dë 
la  faim  était  dssëz  viVé  pour  üevëiiir  dOüldiirëùse.  Là  Hidlade  ëpïdüvüil 
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fréquemment  un  besoin  impérieux  d’avaler  à  l’instant  un  morceau  de 
pain,  pour  se  débarrasser  d’un  sentiment  de  malaise  insupportable.  Elle 
pouvait  manger  eL  digérer  toute  espèce  d’aliments,  mais  elle  se  plaignait 
de  douleurs  épigastriques  après  l’ingestion  d’aliments  solides;  elle  se 
nourrissait  habituellement  d’œufs,  de  poisson,  de  potages,  de  thé  et  de 
pain,  qu’elle  supportait  parfaitement.  Les  digestions  s’accompagnaient 
toujours  d’un  sentiment  d’irritation  autour  de  l’orifice  fisluieux,  produit 
par  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  liquides  acides  sur  les  côtés  du 
tampon  qui  servait  à  obstruer  cet  orifice.  Elle  n’allait  à  la  selle  que 
tous  les  douze  jours  environ,  et  rendait  alors  des  globules  d’une  très- 
grande  consistance.  Toutes  les  autres  fonctions  s’exécutaient  normale¬ 
ment,  sauf  la  menstruation  qui  était  supprimée  depuis  que  l’estomac 
avait  été  ouvert. 

Comme  les  dispositions  de  la  maladie  étaient  telles  qu’on  ne  pouvait 
compter  sur  le  succès  d’une  opération,  on  renonça  à  toute  tentative 
ayant  pour  but  d’oblitérer  la  fistule.  En  juin  1858,  l’état  de  la  malade 
était  à  peu  près  le  même  que  lors  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Il  ne  paraît 
pas  qu’on  ait  profité  de  sa  présence  à  l’infirmerie  pour  faire  des  expé¬ 
riences  sur  la  digestion  stomacale.  Voici  seulement  la  relation  d’une 
expérience  intéressante  au  point  de  vue  du  mécanisme  des  vomis¬ 
sements. 

Après  avoir  débouché  l’orifice  fisluieux,  on  titilla  l’arrière-gorge  <\ 
l’aide  de  la  barbe  d’une  plume.  Tout  le  contenu  de  l’estomac  fut  immé¬ 
diatement  rejeté  au  dehors;  la  partie  pylorique  de  l’estomac  était  évi¬ 
demment  le  siège  d’une  contraction  spasmodique,  car  il  s’eu  échappa, 
comme  d’une  seringue,  environ  une  cuillerée  ;1  café  de  bile.  En  même 
temps  les  muscles  droits  et  les  autres  muscles  de  l’abdomen  se  contrac¬ 
tèrent  violemment  et  produisirent  un  renversement  complet  de  l’esto¬ 
mac;  le  diaphragme  était  également  contracté,  et  on  sentait  très-bien 
qu’il  refoulait  la  paroi  supérieure  de  l’estomac  de  haut  en  bas.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  malade  remit  elle-même  son  estomac  en  place 
et  continua  son  repas  qui  avait  été  interrompu  par  l’expérience. 

M.  Murchison  a  pu  réunir,  en  faisant  des  recherches  très-étendues, 
vingt-quatre  observations  defisLules  gastro-cutanées,  publiées  par  divers 
auteurs,  et  faire  ainsi  une  étude  approfondie  de  celle  affection.  Nous 
résumons  dans  ce  qui  suit  les  points  les  plus  essentiels  de  ce  travail. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  une  fistule  gastro-cutanée  sont  ou 
traumatiques  ou  pathologiques.  Parmi  les  premières,  se  rangent  les 
plaies  par  instrument  tranchant  (3  cas)^  ou  par  armes  à  feu  (2  cas); 
une  fois,  une  contusion  de  l’épigastre  fut  suivie  d’un  abcès  qui  s’ouvrit 
à  la  fois  dans  l’estomac  et  au  dehors.  Le  cas  de  Catherine  Ross  appar¬ 
tient  également  à  celle  catégorie. 

Les  maladies  qui  peuvent  aboutir  à  la  perforation  simultanée  de 
l’estomac  et  de  la  peau  sont  l’ulcère  simple  et  le  cancer  de  l’estomac; 
pour  l’ulcère  simple,  il  existe  12  observations;  pour  le  cancer,  il  n’y  en 
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a  que  6.  Dans  le  cas  d’ulcère  simple,  la  perforation  de  la  peau  résulte 
quelquefois  d’une  propagation  lente  et  insensible  du  travail  ulcéralif; 
mais  il  est  peut-être  plus  fréquent  q-u’un  abcès  formé  au  niveau  de 
l’ulcère  s’ouvre  à  la  fois  au  deliors  et  dans  l’estomac.  Il  est  enfin  pos¬ 
sible  qu’un  abcès  du  foie  ou  des  parois  abdominales,  consécutif  à  une 
nécrose  des  côtes,  amène  le  même  résultat. 

Lorsque  la  fistule  s’ouvre  dans  la  partie  pylorique  de, l’estomac,  son 
orifice  extérieur  se  trouve  en  général  près  de  l’ombilic;  il  siège  à  l’épi¬ 
gastre  ou  à  l’hypochondre  gauche,  quand  l’orifice  interne  répond  à  la 
paroi  antérieure  et  au  voisinage  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac. 
Dans  4  cas,  la  fistule  s’ouvrait  dans  un  espace  intercostal  gauche,  soit 
à  la  suite  d’un  coup  de  feu,  soit  comme  conséquence  d’un  ulcère  de  l’es¬ 
tomac  ayant  amené  la  destruction  des  cartilages  costaux.  Dans  un  antre  ■ 
cas,  l’orifice  extérieur  se  trouvait  dans  le  septième  espace  intercostal 
droit,  au-dessous  de  la  mamelle,  et  l’orifice  interne  sur  le  bord  duo- 
dénal  du  pylore. 

Les  bords  de  l’orifice  cutané  sont  en  général  indurés,  souvent  dé¬ 
primés  en  entonnoir;  quand  l’estomac  est  le  siège  d'une  affection  can¬ 
céreuse,  on  peut  les  trouver  déchiquetés,  présentant  un  aspect  gangré¬ 
neux;  la  peau  est  ordinairement  rouge,  sensible,  plus  ou  moins 
excoriée,  dans  l’étendue  de  quelques  pouces  autour  de  l’orifice  fisluieux. 

Lorsque  celui-ci  est  très-étroit,  il  ne  laisse  quelquefois  échapper  que 
les  aliments  liquides;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tous  les 
aliments  ingérés  étaient  immédiatement  rejetés  au  dehors,  et  il  fallait 
les  retenir  dans  l’estomac  à  l’aide  d’appareils  convenables. 

Les  cas  où  la  fistule  avait  été  produite  par  un  cancer  de  l’estomac  se 
sont  en  général  terminés  rapidement  par  la  mort;  la  durée  la  plus 
longue  dans  ces  conditions  n’a  été  que  de  trois. mois. 

Les  fistules,  qui  succèdent  à  une  plaie  de  l’estomac  ou  à  un  ulcère 
simple  guérissent  quelquefois  spontanément  avec  une  grande  rapidité; 
d’autres  fois  elles  persistent  pendant  des  années,  il  ne  parait  pas  que  des 
opérations  sanglantes  aient  été  tentées  pour  obtenir  la  guérison.  Dans 
un  cas  qui  datait  de  dix  ans  (cas  d’Ellmuller),  la  fistule,  d’origine  trau¬ 
matique,  guérit  en  quelques  semaines  par  le  simple  repos  au  lit.  M.  Cooke 
a  obtenu  la  cicatrisation  d’une  fistule  produite  par  un  ulcère  de  l’esto¬ 
mac,  en  rapprochant  ses  bords  et  en  les  préservant  du  contact  du  suc 
gastrique,  en  même  temps  que  la  malade  était  nourrie  presque  exclusi¬ 
vement  à  l’aide  de  lavements  nutritifs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  il  ne  s’agissait  pas  d’un  cancer 
à  l’estomac,  la  santé  générale  des  malades  n’avait  guère  souffert.  Les 
symptômes  qui  ont  été  notés  le  plus  souvent  sont  une;soif  continuelle, 
un  appétit  exagéré,  la  constipation,  la  diminution  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  et  l’aménorrhée.  Ges  accidents  s’expliquent  facilement  par  la  perle 
d’une  grande  partie  des  aliments  qui  s’échappe  par  la  fistule;  le  nombre 
des  malades  qui  étaient  sujets  à  des  vomissements  est  très-petit;  dans 
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un  Ca§,  la  muqueuse  stomacale  était  le  siège  d’uii  écoulement  de  sang 
pur  à  chaque  période  menstruelle.  (  Médico-chirurgical  transactions , 
t.  XLI.) 

Asphyxie  chloroformique  ( Trachéotomie  pratiquée  avec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  d'),  par  M.  Langenbeck,  de  Berlin.  —  Un  homme,  âgé 
de  56  ans,  maigre  et  d’assez  chétive  apparence,  entre  dans  le  service  de 
M.  Langenbeck  pour  une  liimelif  volumineuse  de  la  partie  latérale 
gâüche  dû  cou.  Ou  se  décidé  à  en  pratiquer  l’éxtil'pàtion. 

Le  malade  fut  couché  sur  une  table  et  soumis  âvec  précaution  aÜx 
inhâlaliohs  de  chloroforme.  Voici  en  quels  termes  M.  Langenbeck  rend 
compté  dés  accidents  qui  survinrent  et  des  moyens  auxquels  ii  eût  re¬ 
cours  pour  y  remédier. 

On  n’avait  pas  employé  2  gros  (8  grammes)  de  chloroforme,  lorsque 
le  malade  commença  à  s’agiter;  la  face  était  injectée,  la  respiration  sé 
faisait  péniblement;  on  arrêta  aussitôt  les  inhalations,  on  aspèrgfeâ  là 
face  d’eau  froide  et  on  le  frictionna  ;  on  fit  aspirer  au  malade  dé  l’am¬ 
moniaque  caustique  et  on  vint  en  aide  à  la  respiration  eri  refoulant  le 
diaphragme  avec  la  main.  Le  pouls  était  régulier  et  bien  développé, 
mais  les  mouvements  respiratoires  allaient  en  s’affaiblissant  progressi¬ 
vement;  et  au  bout  de  quelques  minutes  ils  s’arrêtèrent  complètement. 

Après  àvdir  abaissé,  ndn  sans  peine,  la  mâchoire  inférieure  à  l’aide 
d’un  spéculum  oris,  je  portai  une  grosse  sonde  d’argent  dans  le  larynx, 
eil  relevant  l’épiglotte  avec  l’indicateur  gauche.  Celte  manœuvre  fut 
exécutée  avec  la  plus  grande  facilité,  et  je  pus  m’assurer,  de  la  manière 
la  plus  positive,  qUe  le  bec  de  la  sonde  avait  pénétré  à  peu  près  à  la 
profondeur  d’Un  pouce  dailS  le  larynx.  Néanmoins  les  insufflations  pra¬ 
tiquées  à  l’aide  de  la  sonde  ne  produisaient  qu’une  dilatation  presque 
imperceptible  du  thorax,  et  Pair  s’échappait  en  grande  partie  sur  les 
côtés  de  l’instrument. 

Én  même  temps,  le  pouls  s’affaiblissait  et  devenait  irrégulier,  puis, 
deux  minutes  environ  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires, 
il  s’arrêta  â  son  tour.  La  face  révêtit  un  aspect  cadavérique  et  Une  pâ¬ 
leur  mortelle;  la  mâchoire  inférieure  tomba  -  les  pupilles,  d’abord  for¬ 
tement  rétrécies,  commencèrent  à  se  dilater;  les  yeux  étaient  largement 
ouverts;  lés  assistants  étaient  tous  convaincus  que  noüs.  n’àvions  plus 
affaire  qu’à  un  cadavre. 

C’est  alors  que  je  mis  à  nu  la  partie  sUpérieurë  de  là  trachée;  je  di¬ 
visai  enviroh  trois  canaux  cartilagineux  et  je  fis  maintenir  l’ouveHure 
béahteà  l’aide  d’éi-ignës.  Pas  une  gôutte  de  sâiig  néboüla  pendant  cette 
rapide  Opération;  là  circulation  était  évidemment  tout  à  fait  arrêtée. 
J’irtirodüisiS  alors  Une  grosse  sonde  de  gttiniirë  élàsliqUe  par  la  plaie 
daUS  là  trachée;  jusqü’â  Sa  bifUrbalioh  ertViroii  ;  je  lis  serrër  les  lèvrès 
de  là  trachée  cOiitre  ta  cathéter;  et  j’opérai  là  respiration  artificielle  én 
faisant  alterner  les  insufflations  avec  te  refoulement  du  diaphragme. 
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Après  six  à  huit  mouvements  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration, 
le  pouls  revint  d’abord  faible;  irrégulier,  disparaissant  par  intervalles; 
puis  plus  fort  et  plus  régulier  à  mesure  t[ue  les  mouvements  respira¬ 
toires  artificiels  se  répétaient. 

Une  inspiration  spontanée  se  produisit  enfin;  bientôt  suivie  d'aütrès 
mouvements  respiratoires,  faibles  encore,  irréguliers  et  interhlitlënts: 
La  plaie  donna  alors  un  peu  de  sang  qui  s’écoula  dans  la  trachée  sans 
provoquer  aucun  effort  de  toux.  Une  pince  à  ressort  fut  placée  dans  la 
plaie  de  la  trachée  pour  la  maintenir  béante}  pn  continua  en  même 
temps  sans  interruption  les  frictions,  les  aspersions  d’éau  froide,  etc., 
car  la  vie,  à  peine  ranimée,  semblait  à  chaque  instant  être  sur  le  point 
de  s’éteindre  de  nouveau.  L’expression  de  la  face  n’avait  pas  changé; 
les  yeux,  largement  ouverts,  étaient  ceuXrd’un  cadavre;  là  pupille  gau-; 
clie  était  plus  dilatée  que  la  droite.  En  pinçant  la  peau  du  thorax;  on 
n’obtenait  que  des  mouvements  réflexes  des  extrémités  supérieures  ;  les 
traits  de  la  face  pestaient  immobiles;  l’électricité,  appliquée  à  l’aidé 
d’un  appareil  d’induction  sur  la  poitrine  et  le  cou,  ne  produisait  pas 
d’autres  résultats. 

Nous  nous  efforcions  depuis  près  d’une  heure  et  demie  à  rappeler  là 
vie,  lorsque  enfin  le  malade  eut  un  accès  de  toux  qui  lui  fit  fendre  par 
la  plaie  de  la  trachée  une  certaine  quantité  de  sang  et  de  mucosités.  On 
le  transporta  alors  dans  sa  chambre. 

LA  il  fut  pris  de  convulsions  violentes,  tantôt  cloniques,  tantôt  téta¬ 
niques,  des  extrémités  et  de  la  face;  il  grinçait  des  dents,  le  pouls  était 
régulier,  à  90  environ,  La  respiration  se  faisait  librement  ët  régulière*, 
ment  par  la  plaië  de  la  trachée;  le  malade  toussait  de  temps  en  temps 
et  crachait  des  mucosités  et  du  sang;  en  enlevant  la  pince  à  ressort  qui 
tenait  la  plaie  delà  trachée  béante,  oh  vit  aussitôt  la  respiration  s’em¬ 
barrasser  ël  devenir  incomplète,  Le  malade  était  toujours  sans  connais¬ 
sance,  les  yeux  immobiles;  ia  paupière  süpérieüré  gauche  tombait  un 
peu,  la  pupille  était  dilatée  de  ce  côté.  Il  ii’y  avait  pas  djafitres  sym* 
plûmes  paralytiques  qui  eussent  pü  faire  croire  à  un  épanchement .dans 
le  crâne.  Quand  les  convulsions  s’arrêtèrent,  le  malade  s'agita  beau* 
coup;  il  s’efforcait  continuellement  de  quitter  son  lit,  et  il  fallut  appli¬ 
quer  là  camisole  de  force  poiir  l’en  empêcher;  ces  mouvements  étaient 
évidemment  volontaires,  bien  que  lë  hialâdë  h’en  eût  pas  conscience. 

Convaincu  qu'il  s’agissait  là  d'uiië  irritation  cérébrale  produite  pàr 
l’intoxication  chloroformique,  je  fis  appliquer  deà  fomentations  froides 
siir  ià  télé  et  un  grand  sinapisme  à  l’épigastre;  j’ëdmihistrai,  à  l’aide 
dé  la  sonde  œsophagienne,  une  tasse  dé  café  hoir  et  je  fis  dopner  un 
lavement  avec  20  centigrammes  de  musc. 

Ces  moyens  calmèrent  le  malade,  mais  il  restait  toujours  sans  con¬ 
naissance,  et  dans  la  soirée,  il  fut  de  nouveau  pris  d’une  grande  agita¬ 
tion  et  cherchait  sans  cesse  à  s’échapper  de  sou  lit,  On  lui  fit  prendre 
de  temps  en  temps  6  gouttes  d’ammoniaque  dans  de  l’eau;  la  déglutition 
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se  faisait  encore  incomplètement  et  avec  beaucoup  de  difficulté.  Après 
un  nouveau  lavement  avec  20  centigrammes  de  musc  et  10  centigrammes 
d’opium,  le  malade  s’endormit. 

Quand  il  se  réveilla  le  lendemain,  il  ne  .restait  plus  aucune  trace  des 
effets  du  chloroforme;  on  réunit  la  plaie  du  cou  à  l’aide  de  bandelettes, 
le  malade  respira  librement  par  le  larynx  comme  avant  l’opération. 
[Deutsche  KUhik,  1859,  n°  4.) 

Sécrétion  biliaire  ( Influence  du  calomel  sur  la) ,  par  le  Dr  G. 
Scott.  —  On  admet  assez  généralement  que  l’administration  du  ca¬ 
lomel  active  la  sécrétion  de  la  bile.  M.  Scott  est  arrivé  à  un  résultat 
tout  opposé  dans  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  un  chien  porteur 
d’une  fistule  biliaire,  et  pour  des  doses  de  3  à  12  grains  de  calomel  (15  <1 
60  centigrammes).  Ges  doses  diminuent  à  la  fois  la  quantité  de  bile  sé¬ 
crétée  par  le  foie,  et  les  chiffres  des  principes  solides  que  contient  ce 
liquide.  Dans  les  trois  premières  expériences  (3,  6  et  10  grains  de  calo¬ 
mel),  la  proportion  des  acides  de  la  bile  était  notablement  abaissée; 
elle  était  au  contraire  augmentée  à  la  suite  de  l’ingestion  de  12  grains 
de  calomel.  Dans  une  autre  série  d’expériences ,  M.  Scott  se  propose 
d’étudier  l’influence  des  doses  non  purgatives  de  calomel.  Dans  celles 
qu’il  a  rapportées,  l’effet  purgatif  s’était  constamment  produit.  ( Archives 
of  medicine,  1. 1,  p.  209;  1858.) 

Seigle  ergoté  (  Emploi  du  —  contre  quelques  affections  des  yeux), 
par  M.  de  Willenbiuhd.  —  L’auleur  recommande  l’usage  de  ce  moyen  à 
la  dose  de  5  à  10  grains,  avec  du  carbonate  de  magnésie,  quatre  fois  par 
jour,  dans  certaines  formes  d’ophLhalmies,  etc.,  qui  semblent  être  dues 
à  un  défaut  de  contractilité  des  vaisseaux  et  des  muscles  lisses.  Il  l’a 
employé  d’abord  avec  avantage  dans  un  cas  d’exophlhalmie  avec  goitre 
et  hypertrophie  du  cœur;  sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  volume 
de  la  thyroïde  diminua ,  ainsi  que  la  matité  cardiaque  et  la  saillie  des 
bulbes  oculaires.  Toutefois  celte  amélioration  ne  fut  que  passagère ,  le 
traitement  ayant  été  interrompu  trop  tôt. 

M-.  de  Willenbrand  a  obtenu  de  bons  effets  de  l’administration  du 
seigle  ergoté  dans  les  troubles  de  l’accommodation  consécutifs  A  la  fa¬ 
tigue  des  yeux  ( hebetudo  visus)  et  dans  des  blépharites  et  des  conjonc¬ 
tivites  pustuleuses  chez  les  enfants.  Ces  ophthalmies  ne  récidivèrent  pas 
après  l’emploi  du  seigle  ergoté,  comme  cela  arrive  après  les  guérisons 
obtenues  par  la  plupart  des  moyens  habituels.  (  Archiv  far  Oplithalmo- 
logie,  t.  IV,  n°l;  1858.) 
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BScvne  des  Thèses  soutenues  it  lu  l'acuité  de  Médecine  de  Paris 
eu  1850. 

Études  sur  l’évolution  de  quelques  maladies  chroniques,  par  M.  E.  Vi- 
bi: ut  (n°  12).  —  Il  ne  s’agit  ici  que  fies  maladies  chroniques  dialhésiques, 
et  le  but  de  l’auteur  est  de  rechercher  le  lien  commun  qui*  rattachant 
entre  elles  diverses  affections,  en  ferait  en  quelque  sorte  une  maladie 
unique;  c’est  la  synthèse  qui  vient  compléter  l’œuvre  de  l’analyse  pa¬ 
thologique.  Une  première  partie  est  consacrée  à  l’élude  de  ce  qu’ont  fait 
dans  cette  voie  quelques  médecins  :  Stahl,  Dumas,  F.  Bérard  (de  Mont¬ 
pellier),  Bordeu,  Broussais  et  Lorry.  Dans  la  seconde  partie,  M.  Vibert 
a  pris  a  tâche  de  continuer  l’œuvre  de  Stahl ,  et  de  la  compléter  pour 
quelques  affections;  il  ne  s’en  est  pas  l^iu  à  l’individu  considéré  iso¬ 
lément,  mais  il  a  étendu  ses  recherches  aux  ascendants,  aux  collatéraux 
et  aux  descendants  des  individus  soumis  à  son  observation.  Il  avait  re¬ 
marqué:  1°que  la  migraine  se  transmet  très-souvent  des  parenlsà  leurs 
enfants,  fait  admis  par  tous  les  auteurs;  2°  que  très-souvent  les  enfants 
issus  de  parents  sujets  à  la  migraine  ont  des  convulsions  pendant  leur 
dentition;  3°  que  chez  les  collatéraux  des  individus  atteints  de  mi¬ 
graine,  on  rencontre  des  gens  qui  ont  eu  dans  le  cours  de  leur  vie  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d’angines,  lesquelles  sont  presque 
toujours  caractérisées  par  un  début  très-brusque  et  par  l’absence  de 
suppuration;  4°  qu’on  trouve  également  dans  les  mêmes  familles  une 
fréquence  relativement  grande  de  phénomènes  congestifs;  5°  que' dans 
les  mêmes  familles  on  trouve  souvent  des  personnes  affectées  de  goutte 
articulaire. 

En  analysant  une  série  d’observations  de  ce  genre,  dont  treize  se  trou¬ 
vent  consignées  dans  sa  thèse,  M.  Vibert  arrive  à  formuler  celte  propo¬ 
sition  :  Les  convulsions  chez  les  enfants,  les  épistaxis  habituelles,  les 
angines  répétées,  les  migraines, et  les  hémorrhoïdes,  chez  les  jeunes 
gens  et  chez  les  adultes,  les  hémorrhagies  cérébrales  chez  les  vieillards, 
forment  un  groupe  d’affections  que  leurs  successions  et  leurs  associa¬ 
tions  fréquentes  permettent  de  considérer  comme  appartenant  à  une 
même  famille  pathologique.  Au  reste,  M.  Vibert  considère  chacuneides 
maladies  qui  forment  ce  groupe,  comme  autant  de  manifestations  d’une 
diathèse  dans  laquelle  la  goutte  des  articulations  figure ,  comme  les 
autres,  à  litre  de  symptômes  spécial,  et  qui  a  ceci  de  particulier,  qu’il 
apparaît  ch  général  plus  tardivement  que  les  autres,  et  qu’il  est  plus 
rare  dans  les  classes  pauvres  de  la  société.  Ainsi  disparaît  tout  le  long 
et  vague  chapitre  de  la  goutte  anormale,  et  le  domaine  de  la  diathèse 
goutteuse,  s’expliquant  d’ailleurs,  quant  à  sa  nature,  se  trouve  con¬ 
sidérablement  mais  aventureusement  élargi. 

Nouvelle  théorie  sur  la  nature  du  scorbut,  par  M.  P.-A.  Dbvè  (n°  22).  — 
Le  scorbut  est  une  intoxication  paludéenne;  telle  est  la  formule  de 
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celte  théorie,  que |I.  .  Dévé  appuie  sur  les  raisonnements  suivants.  Le 
scorbut  est  évidemment  une  affection  générale  due  à  une  viciation  du 
sang;  cette  viciation  ne  peut  être  le  résultat  d’un  changement  dans  les 
propriétés  physiques  et  chimiques,  ni  dans  les  proportions  des  sub¬ 
stances  chimiquement  définies  qu’on  trouve  dans  le  système  circula¬ 
toire;  elle  est  donc  due  à  la  présence  dans  le  sang  d’éléments  nqn  chi¬ 
miquement  définis.  Or  il  est  d’observation  que  ces  éléments  viennent 
du  dehors  par  l’intermédiaire  de  plusieurs  véhicules,  dont  le  plus  im¬ 
portant  est  l’air;  ils  rentrent  donc  dans  la  classe  des  miasmes, 
f  II  est  démontré,  d’autre  part,  que  dans  les  contrées  où  il  y  a  des 
marais,  le  scorbut  est  endémique  et  souvent  épidémique,  tandis  que  là 
où  il  n’y  a  pas  de  marais,  on  constate  également  l’absence  du  scorbut. 
Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  un  marais  apparaît  dans  un  certain 
lieu,  le  scorbut,  qui  n’y  existait  pas,  apparaît  immédiatement;  de  môme 
que  là  où  il  y  a  marais  et  scorbut,  le  scorbut  disparaît  si  l’on  détruit  le 
marais.  Tout  ce  qui  augmente  ou  diminue  le  développement  des  effluves 
fait  également  augmenter  ou  diminuer  la  gravité  du  sporbut. 

Ifl.  Dévé  trouve  d’aipres  preuves  dans  une  esquisse  à  grands  traits  des 
symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée  et  du  traitement  du  scorbut  et 
des  fièvres  intermittentes.  Ce  travail  a  le  mérite  de  faire  ressortir  les 
rapports  assez  étroits  qui  existent  dans  quelques  cas  entre  le  scorbut  et 
les  fièvres  paludéennes,  pt  qu’attestent  plusieurs  observations  curieuses; 
quant  aux  conclusions  que  M.  Dévé  croit  pouvoir  tirer  de  là,  elles  vont 
beaucoup  plus  loin  que  les  faits.  C’est  l’exagération  d’une  vérité  in¬ 
contestable. 

De  l'alimentation  rie  la  première  enfance  et  du  rachitisme,  par  M.  T.-A.  Des- 
cuamps  (n°  19),  —  Monographie  à  peu  près  complète  du  rachitisme  sans 
aperçus  nouveaux.  M.  Deschamps,  qui  parait  s’être  inspiré  surtout  des 
opinions  de  SI.  N.  Guillot,  apporte  des  documents  nombreux  à  l’appui 
des  propositions  suivantes  :  1°  Le  raçîiiljsme  est  une  modification  pa¬ 
thologique  de  tout  l’organisme;  2°  cette  modification  pathologique  a 
pour  cause  une  mauvaise  alimentation  dans  les  premières  périodes  de  la 
vie;  3°  la  mortalité  si  fréquente  dans  la  première  enfance  est  en  pari  (h 
causée  par  la  mauvaise  alimentation; 4°  pour  avoir  un  enfant  bien  dé¬ 
veloppé  et  ayant  tous  les  attributs  de  la  santé,  il  faut  nécessairement 
une  bonne  nourrice  et  une  hygiène  alimentaire  bien  dirigée.  Les  ob¬ 
servations  très-nombreuses  faites  dansdivers  hôpitaux,  et  sur  lesquelles 
s’appuie  surtout  ia  partie  consacrée  à  l’étiologie,  sont  résumées  à  la  fin 
de  la  thèse  dans  plusieurs  tableaux  détaillés;  les  auteurs  qui  auraient 
4  s’occuper  du  rachitisme  trouveront  là  d'utiles  renseignements. 

Quelques  considérations  sur  l'hématocèle  rétro-utérine,  par  M.  C.-V.  Co- 
quabd  (n°  17). —  Résumé  trèsrsuccinct  des  travaux  connus,  auquel  sont 
jointes  sept  observations,  dues  à  MM.  Aran  et  Boucher  ;  ce  sont  des  do- 


ctimenls  qui  pourront  êlre  mis  à  profit  dans  un  travail  complet  sur  la 
question  de  l’hémalocèle  péri-utérine. 

De  l'Influence  excitatrice  de  l'électricité  appliquée  aux  ôrgaltcs  de  Sé¬ 
crétion,  par  M.  L.-F.  LAnDEun  (n°  6).  —  Après  avoir  exposé  brièvement 
les  résultats  obtenus  en  France ,  par  MM.  A.  Bernard,  DuChenne,  etc., 
par  l’électrisation  de  diverses  glandes  cutanées,  lacrymales  ,  salivaires , 
M.  Lardeur  s’attache  surtout  à  démontrer,  par  les  observations  connues 
de  M.  Aubert  et  de  M.  Becquerel,  et  par  quelques  faits  Inédits,-  que 
l’électricité  peut  ramener  et  augmenter  la  sécrétion  des  glandes  mam¬ 
maires.  Il  recommande  d’employer  une  machine  magnéto-électrique  de 
force  modérée,  à  courants  très-doux  et  à  intermittences  ordinaires,  et 
des  excitateurs  humides  ;  les  conducteurs  doivent  être  placés  sur  la 
glande,  car  l’électrisation  cutanée  ne  produirait  pas  l’effet  qu’on  se 
propose  d’obtenir. 

Des  séries  morbides,  par  M.  Luton  (n“  38).  —  Étude  de  physiologie  pa¬ 
thologique  générale,  dans  laquelle  Fauteur  s’efforce  de  classer,  diaprés 
des  formules  précises,  les  divers  modes  de  successions  morbides  oti  les 
divers  actes  pathologiques  dont  la  succession  constitue  l’ensemble  d’une 
maladie.  Le  début  de  l’affection  étant  généralement  une  impression 
produite  sur  le  tégument  externe  ou  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale 
(correspondant  l’un  au  feuillet  externe,  ■  l'autre  au  feuillet  interne  de  la 
Vésicule  blaslodermique),  une  maladie  idéale,  dans  son  mode  le  plus 
parfait,  peut  être  divisée  en  trois  stades  : 

1°  Un  stade  primaire,  qui  s’étend  depuis  le  moment  où  le  mal  a 
commencé  jusqu’à  une  certaine  époque  à  laquelle  s’opère  ce  que  les 
médecins  appellent  crise; 

2°  Un  stade  Consécutif  ou  secondaire,  pendant  lequel  on  observe  les 
divers  phénomènes  critiques  et  des  lésions  organiques  momentanées  ou 
permanentes  ; 

3°  Enfin  un  stade  ultime  ou  tertiaire,  qui  est  sous  la  dépendance  du 
phénomène  critique  ou  de  l’altération  matérielle  d’un  tissu,  et  qui 
aboutit  à  la  guérison  ou  à  la  mort  de  l’individu. 

Les  séries  morbides  se  développent  tantôt  par  continuité  ou  conti¬ 
guïté  de  tissu,  c’est  le  cas  le  plus  simple;  tantôt,  quand  on  ne  peut  saisir 
le  lien  matériel  qui  uuit  le  mal  primitif  aux  manifestations  consécu¬ 
tives,  par  l’un  des  modes  suivants  ;  la  sympathie  et  F  infection,  Dans  le 
premier  cas,  la  propagation  se  fait  par.  le  système  nerveux;  dans  l’autre, 
par  l’intermédiaire  du  sahg,  le  terme  d’infection  désignant  d’une  ma¬ 
nière  générale  toutes  les  altérations  du  sang. 

Dans  la  propagation  par  sympathie,  on  peut  distinguer  deux  méca¬ 
nismes  principaux:  ou  bien  la  sympathie  morbide  se  révèle  par  des 
phénomènes  réactionnels,  sans  qu’il  existe  d’une  manière  évidente,  et 
comme  intermédiaire  obligé,  un  trouble  matériel  d’un  organe  quelcon- 
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que  (sympathies  nerveuses  proprement  dites);  ou  bien  la  sympathie 
morbide  aboutit  à  une  lésion  organique. 

La  propagation  par  infection  peut  également  se  faire  par  deux  pro¬ 
cédés  bien  distincts,  au  moins  en  apparence  :  ou  le  produit  infectieux 
est  d’origine  étrangère  par  rapport  à  l’individu  infecté,  ou  bien  il  est 
créé  et  fourni  par  cet  individu  lui-même.  Parmi  ces  infections  de  causes 
internes,  les  unes  dépendent  du  défaut  de  fonctionnement  d’un  organe 
nécessaire  à  la  vie  et  de  l’accumulation  dans  le  sang  du  produit  qu’il 
devrait  éliminer,  ou  des  matériaux  sur  lesquels  il  ne  peut  plus  exercer 
son  action  ;  les  autres  sont  engendrées  par  la  résorption  d’un  poison 
morbide  créé  par  l’organisme  malade.  Les  premières  constituent  le 
groupe  des  infections  fonctionnelles  ou  d’ordre  mécanique  :  ce  sont  les 
cachexies  de  Bordeu  ;  les  secondes  peuvent  être  rangées  sous  la  désigna¬ 
tion  d’infections  proprement  dites  ou  d’empoisonnements  morbides. 

Le  stade  ultime,  grâce  à  la  grande  variabilité  des  phénomènes,  ne  se 
prèle  pas  à  une  analyse  aussi  générale;  il  en  est  de  même  du  traitement 
applicable  aux  deux  derniers  stades.  Quant  au  premier,  les  médications 
qui  lui  sont  applicables  peuvent  être  ramenées  à  ces  trois  chefs  :  l’ex¬ 
pectation,  les  médications  topiques,  et  les  agents  perturbateurs. 

M.  Lulon  convient  que  la  détermination  d’une  série  morbide  est 
presque  arbitraire,  puisque  l'enchaînement  symptomatique  n’est  pas 
constant  pour  une  cause  unique  qui  a  agi.  On  prend  au  hasard  l’an  des 
grands  viscères,  comme  le  cœur,  le  foie,  etc.;  puis,  parmi  les  lésions 
.  organiques  ou  fonctionnelles  qui  les  affectent,  à  titre  de  crise  ou  de 
stade  secondaire,  dans  la  série  que  l’on  adopte,  on  en  choisit  une  qui 
soiL  bien  définie  et  qui  paraisse  entraîner  réellement  les  conséquences 
qu’on  va  lui  attribuer.  En  voici  deux  exemples  : 

Série  cardiaque  :  rétrécissement  aortique.  Affection  primaire  (endo¬ 
cardite),  ayant  pour  résultat  un  trouble  fonctionnel  d’ordre  méca¬ 
nique. 

Série  hépatique  :  cirrhose.  Affection  primaire,  ordinairement  très- 
complexe,  ayant  pour  résultat  un  trouble  fonctionnel  d’ordre  mécanique 
(oblitération  de  la  veine  porte)  et  l’infection  du  sang  par  le  produit 
alimentaire  non  modifié  par  l’acte  hépatique. 

Parmi  ces  diverses  séries,  M.  Luton  choisit  un  exemple  de  la  série 
rénale,  pour 'l’étudier  en  détail  ;  celle  série  est  ainsi  composée  : 

Stade  primaire,  ordinairement  très-complexe,  albuminurie;  stade 
secondaire,  maladie  de  Bright  ou  néphrite  parenchymateuse;  enfin , 
stade  tertiaire,  surtout  caractérisé  par  l’infection  urémique.  C’est  une 
ébauche  de  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie  de  Bright  et  de 
l’albuminurie,  sujet  dont  M.  Luton  s’est  déjà  occupé  antérieurement,  et 
qu’il  a  étudié  sur  152  observations  inédites  ou  faits  particuliers. 

Plan  d’une  thérapeutique  par  te  mouvement  fonctionnel,  par  M.  Eugène 
Dally  (n°  25).  —  L’idée  mère  de  ce  travail  est  celle-ci  :  le  fonctionne- 
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ment  des . organes  malades  n’est  pas  essentiellement  différent  de  leur 
fonctionnement  normal;  il  n’y  a  que, des  différences  de  plus  ou  de 
moins.  La  thérapeutique  n’a  par  conséquent  à  opposer  aux  maladies 
qu’une  augmentation  ou  une  diminution  de  certaines  fonctions  déter¬ 
minées;  à  la  physiologie  pathologique  de  lui  dire  lesquelles.  Ce  n’est 
qu’en  produisant  cet  exercice  fonctionnel  que  les  médicaments  sont 
efficaces,  mais  l’on  ignore  en  général  précisément  ce  qu’il  faudrait  sa¬ 
voir  pour  agir  rationnellement.  Quel  est  ce  mouvement  fonctionnel 
qui  servirait  d’intermédiaire  obligé,  dans  un  cas  donné,  entre  le  re¬ 
mède  et  la  guérison  ?  M.  Daily  l’ignore  et  passe  outre  pour  ne  s’occu¬ 
per  que  des  moyens  les  plus  simples  de  produire  les  divers  exercices 
fonctionnels.  Il  étudie  ainsi  l’exercice  1°  des  fondions  végétatives  (res¬ 
piration,  circulation  ,  digestion,  sécrétion),  2"  des  fondions  animales 
(sensation,  locomotion,  intelligence);  il  termine  par  une  étude  sur 
la  modification  artificielle  en  plus  ou  en  moins,  réalisable  en  théra¬ 
peutique,  de  la  nutrition.  A  propos  de  chaque  fonction,. il  passe  en 
revue  les  moyens  de  l’exalter  ou  de  la  diminuer;  les  conséquences 
qui  résultent  de  son  exercice  plus  ou  moins  actif,  et  enfin  les  maladies 
dans  lesquelles  les  modifications  ainsi  produites  sont  indiquées. 

On  ne  peut  opposer  d’une  manière  plus  nette  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle  ’à  la  thérapeutique  empirique;  mais  aussi  il  serait  difficile  de  faire 
ressortir  mieux  que  ne  l’a  fait  M.  Daily  les  lacunes  innombrables  de  la 
première,  tout  en  passant  condamnation  absolue  sur  la  derrière. 

Si  le  médecin  se  bornait  à  traiter  les  maladies  dans  lesquelles  il  sait 
par  quel  mécanisme  elles  se  sont  produites,  sa  sphère  d’action  serait 
bien  limitée;  et  si,  par  contre,  il  gué 4,l quelques  malades  sans  savoir 
comment,  sera-ce  un  grand  malheur  pour  la  science?  Voilà  ce  que  le 
bon  sens  médical  ne  manquera  pas  de  répondre  à  ces  conceptions  idéales 
qui  se  mêlent  fort  mal  à  propos  de  vouloir  se  substituer  à  la  réalité  né¬ 
cessaire  et  encore  moins  incomplète  qu’elles.  Celle  réserve  faite,  nous 
devons  signaler  la  thèse  de  M.  Daily,  comme  une  des  plus  remarquables 
de  la  série  actuelle. 

De  la  médication  de  la  dysenténe  aiguë  épidémique ,  par  M.  A.  Ansa- 
loni  (n°  39).  —  Esquisse  de  quelques  opinions  de  M.  Leclerc,  professeur 
A  l’Ecole  de  Médecine  de  Tours,  et  de  la  médication  employée  par  ce 
médecin  pendanl.une  épidémie  de  dysenlérie  qui  régna  dans  la  garnison 
de  Tours  en  1850.  L’auteur  pense  que  la  dysentérie,  au  début,  est  une 
affection  névralgique  (par  le  ténesme);  le  ténesme  devient  ainsi  l’élément 
primitif  d’où  dérivent  successivement  tous  les  autres  ;  c’est  à  lui  aussi 
que  le  traitement  s’adressera  tout  d’abord. 

A  cet  effet,  on  applique  au-dessus  du  pubis  un  large  emplâtre  d’ex¬ 
trait  de  belladone  (50  grammes  d’extrait)  ou  de  datura  stramonium, 
qu’on  renouvelle  tous  les  jours;  puis,  tout  au  début  de  l’affection,  quel¬ 
ques  doses  de  sulfate  de  soude.  Après  les  premiers  jours,  calomel  à  doses 
XIII.  47 
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très-fraclibnhéeS.  La  diarrhée  consécutive  est  combattue  parles  lave¬ 
ments  de  nitrate  d’argent,  l’eau  de  Bonnes  factice,  les  pilules  contenant  : 
ex! rail  gommeitx  d’opiiim  et  nitrite  d'argent  cristallisé,  ïï  t  fceiiiijjtv, 
l’extrait  de  ràtanhia.  L’àlimentâlion  doit  toujours  être  assez  substan¬ 
tielle;  dans  les  phases  avancées,  on  y  ajoute  du'  vin  de  quinquina. 

Les  emplâtres  de  belladone  calment  promptement  le  (énëshie  ét  abrè¬ 
gent  la  ttiârclie  de  ià  maladie  ;  dans  l’épidémie  à  laquelle  M.  Ansaibni  a 
assisté,  il  n’y  eut,  grâce  â  Celle  médication,  que  2  décès  sur  200  ma¬ 
lades,  et  l’un  de  ces  sujets  mourut  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  l’autre  avait  une  diphlhérite  de  ia  bouche. 

Recherches  sur  la  circulation  du  sang  â  l’état  physiologique  et  dans  les 
maladies ,  par  M.  E.-J.  Maueï,  interne  des  hôpitaux  (il0  45).  — Ge  travail 
important  a  pour  base  un  grand  nombre  d’expériences  faites  à  l’aide  de 
cârdiomèlres,  de  sphygmograplies,  etc.,  perfectionnés  par  l’auteur,  et 
desquelles  il  conclut,  d’une  manière  générale,  que  deux  propriétés  des 
vaisseaux,  l’élasticité  et  ia  contractilité,  suffisent  pour  expliquer  tout  le 
mouvement  du  sang  dans  les  voies  circulatoires.  Diverses  questions  re¬ 
latives  à  la  physiologie  et  la  pathologie  sont  discutées  à  l’occasion  et  â 
l’çide  de  ces  expériences.  La  thèse  est  dîçiséé  eh  trois  parties  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi. 

Première  partie.  V  élasticité  n’est  point,  comme  on  l’a  dit,  sans  influence 
sur  la  quantité  du  sang  que  le  cœur  iance  dans  les  vaisseaux,  elle  aug¬ 
mente  celte  quantité;  quand  l’élasticité  des  artères  est  détruite,  le  cœur 
trouve  un  véritable  obstacle  à  l’accomplissement  de  là  systole  ventri¬ 
culaire,  et  conséquemment  s’hyperlrophie,  comme  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  aortique, 

four  obtenir  la  tension  artérielle  moyenne,  M.  Marey  a  construit  un 
instrument  qui  supprime  les  oscillations  et  qu’il  appelle  hêmomètrc 
compensateur;  il  a  ainsi  trouvé  que  celte  tension  décroît  à  mesure  qu’on 
observe  un  vaisseau  plus  éloigné  du  cœur.  Quant  à  la  transmission  de 
l’ondée  sanguine  dans  les  artères,  M.  Marey  la  déduit  d’expériertees 
faites  avec  le  sphÿgmographe,  employé  de  façon  à  obtenir,  à  chaque 
instant,  les  indications  simultanées  de  la  tension  en  différents  points 
d’un  môme  tube.  Il  établit,  d’après  diverses  expériences  :  1°  que  la  force 
avec  laquelle  le  pouls  est  perçu  n’exprime  pas  ordinairement  la  force 
déployée  par  le  cœur,  l’intensité  de  la  pulsation  augmentant  chaque  fois 
que  la  tension  artérielle diminue;  2°  que  le  pouls  dicrole  doit  s’expli¬ 
quer  par  un  reflux  "d’une  ondée,  et  qu’il  n’arrive  que  dans  tes  cas  de 
faible  tension  artérielle;  3°  que  la  pulsation  est  supprimée  au-dessous 
d’un  anévrysme,  non  pas  parles  caillots  qu’il  peut  renfermer,  mais  par 
l’élasticité  de  la  poche  qui  ramène  iâ  tension  intermittente  à  un  état 
uniforme. 

Lès  bruits  de  souffle  se  produisent  dans  le  cas  de  rapide  décroissance 
de  la  tension  en  un  point  limité  ;  ceux  qui  siègent  â  l’orifice  aortique  et 
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ceux  que  l’on  constate  daiis  le  système  artériel,  ainsi-  que  les  Variétés 
de  pouls  qui  leur  correspondent,  sont  produits  par  une  condition1  com¬ 
mune  de  l’étal  de  la  circulation,  la  faiblesse  de  latensioh  artérielle. 
Gelle-ci  est  la  conséqdéhde,  dans  la  chlordse,  lés  cachexies,  les  fièvres, 
les  phlegmasiës,  du  passage  plus  facile  du  sang  des  artères  dans  les 
veinés.  Dans  les  deux  premières  maladies,  ce  passage  est  facilité  par  la 
trop  grande  fluidité  du  sang;  dans  les  deux  dernières,  par  la  dilatation 
aloiiique  du  système  capillaire. 

Deuxième  partie.  La  contractilité  vasculaire  règle  la  quantité  de  sang 
qui  passe  des  artères  dans  les  veihes,  soit  datis  toute  l’économie,  soit 
dans  un  point  donné;  étudiée  isolément,  elle  parait  être  soumise  aux 
lois  suivantes  :  1°  une  excitation  faible  fait  contracter  les  vaisseaux; 

une  excitation  très-forte  les  fait  dilater  par  épuisement  de  la  contrac¬ 
tilité,  il  n’y  a  jamais  de  dilatation  active;  3°  un  excitant  longtemps  ré¬ 
pété  finit  par  ne  plus  produire  des  effets  aussi  prononcés  sur  les  vais¬ 
seaux,  qui  semblent  avoir  acquis  une  force  nerveuse  plus  considérable, 
par  suite  de  ce  qu’on  peut  appeler  accoutumance. 

Vient  ensuite  l’exposé  des  effets  connus  de  la  contraction  et  de  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  et  le  développement  de  cette  proposition  :  dans 
le  cas  de  variation  de  la  tension  sanguine,  sous  l’influence  de  la  pesan¬ 
teur,  par  exemple,  la  contractilité  s’accommode  à  cette  tension  pour 
chaque  point  en  particulier,  augmente  ou  diminue  avec  elle  poür  con¬ 
server  un  état  circulatoire  normal. 

Troisième  partie.  Application  à  la  pathologie .  L’état  de  plus  ou  moins 
forte  contraction  des  vaisseaux  se  traduit  dans  les  maladies  par  deux 
étals  pathologiques  tranchés:  1°  la  contraction  trop  forte  par  l’algidiléj 
2°  la  contraction  trop  faible  par  la  fièvre  ou  la  congestion  locale;  et, 
de  même  que  dans  les  expériences  physiologiques,  ou  voit  en  patho¬ 
logie  la  contraction  des  vaisseaux  suivie  de  relâchement  ;  l’algidiié  sui¬ 
vie  de  fièvre.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  à  tort  période  de  réaction. 

M.  Marey  établit  enfin  'que  l’ihflammatiou  dans  la  première  période 
est  un  état  ctingèslif,  dû  â  l’atonie  vasculaire  ;  toutes  les  causes  d’inflam¬ 
mation  s’expliquent  pour  lui  par  la  théorie  de  l’épuisement,  suite  d’une 
excitation  trop  forte.  G’est  à  tort  que  les  théories  anciennes  ont  ariiené 
à  admetlre  dans  l’inflammation  une  activité  locale*  Uiie  force  ihflamma*- 
toire;  la  physiologie  montre  au  contraire  que  dans  une  partie  en¬ 
flammée,  il  n’y  a  que  débilité. 

Quelques  réflexions  critiques  sur  le  favus,  par  M.  A.-E.  Tauhier  (n°  34). 
—  HI.  Tarnier  n’est  pas  partisan  des  théories  parasitaires.  Il  croit  que 
ia  matière  faveuse  est  le  produit  concrélé  d’une  exhalation  morbide, 
symptomatique  d’une  affection  spéciale  du  follicule  pileux  et  de  ses  an¬ 
nexes,  absolument  comme  la  fausse  membrane;  ce  n’est  pas  non  plus 
un  produit  de  sécrétion,  pas  plus  que  Je  pus  ou  d’autres  produits  mor- 
*  bides,  mais  bien  le  résultat  d’une  altération  fonctionnelle  spéciale.  Ce 
n’ést  que  par  hasard  qu’il  a  trouvé  dans  les  préparations  du  favus  de 
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vrais  lubes  que  l’on  puisse  rapporter  à  du  mycélium  ;  quand  iis  exis¬ 
tent,  ce  n’est  que  sur  de  la  matière  faveuse  vieillie,  chez  des  sujets 
malpropres  :  c’est  alors  une  moisissure  à  l’analogue  de  ces  cryptogames 
qui  croissent  sur  les  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition. 
Les  sporidies  ont  toujours  échappé  à  M.  Tarnier,  et  jamais  il  n’a  vu  de 
spores  attachées  à  des  mycélium  ou  à  des  lubes  sporophores.  A  part  les 
recherches  propres  à  M.  Tarnier,  sa  thèse  renferme  une  critique  assez 
étendue  des  diverses  opinions  relatives  à  la  nature  du  favus  et  quelques 
considérations  sur  le  traitement  de  cette  affection.  Comme  conséquence 
de  sa  théorie,  l’auteur  recommande  de  joindre  à  l’épilation  l’emploi 
des  topiques  irritants. 

De  l’ictère  grave  essentiel,  par  M.  L.  Genouville  (n°  55).  —  On  sait 
que  l’ictère  grave,  qui  n’a  point  encore  trouvé  place  dans  nos 
traités .  classiques ,  est  cependant ,  depuis  une  quinzaine  d’années 
l’objet  d’études  sérieuses,  aussi  bien  en  France  qu’en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  et  les  importantes  recherches  de  Rokilansky,  Dusch,  Fre- 
richs,  Budd,  Ozanam,  Robin,  etc.,  n’avaient  pas  été  utilisées  pour  un 
travail  d’ensemble,  avant  la  thèse  que  nous  signalons  aujourd’ui  à  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs. 

Mais  ici  l’abondance  même  des  matériaux  devenait  un  embarras,  car 
les  faits  recueillis  à  des  points  de  vue  différents  avaient  été  diversement 
interprétés.  Aussi  M.  Genouville  se  trouve-t-il,  dès  le  début,  arrêté  par 
une  question  capitale  :  Quelle  importance  accordera-l-il  à  l’atrophie  du 
foie?  Quel  rôle  fera-t-il  jouer  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie? 
En  un  mot,  suivra-t-il  dans  l’étude  de  la  maladie  la  méthode  anatomi¬ 
que  ou  la  méthode  clinique?  Avec  une  réserve  que  nous  approuvons  et 
que  comportait  du  reste  la  difficulté  du  sujet,  M.  Genouville  nous  fait 
voir  que  la  lésion  du  foie,  réputée  caractéristique,  manque  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas ,  et  qu’il  n’existe  aucun  rapport  entre  l’étendue  de 
l’altération  et  la  gravité  des  phénomènes  morbides.  11  incline  à  penser 
que  l’ictère  grave  doit  être  rangé  à  côté  de  la  maladie  de  Bright,  parmi 
ces  affections  générales  dans  lesquelles  on  rencontre  deux  ordres  d’al¬ 
térations,  l’une  localisée  dans  un  organe,  l’autre  affectant  probable¬ 
ment  la  crase  sanguine. 

La  description  de  la  maladie  est  claire  et  succincte;  on  peut  en  ré¬ 
sumer  ainsi  les  principaux  traits  :  l’ictère  grave  débute  parfois  d’em¬ 
blée,  ou  bien  encore  pendant  le  cours  d’une  jaunisse  jusqu’alors  béni¬ 
gne  ;  les  accidents  qui  se  manifestent  sont,  outre  la  coloration  ictérique, 
des  vomissements  bilieux  parfois  opiniâtres,  du  hoquet,  une  douleur 
vive  dans  l’hypochondre  droit,  delà  constipation,  des  exhalations  san¬ 
guines  à  la  surface  des  muqueuses,  des  épanchements  sanguins  dans 
l’intérieur  même  des  tissus;  puis  surviennent  à  la  fin  des  convulsions, 
des  paralysies,  du  délire  et  du  coma.  La  durée  totale  de  la  maladie  est 
très-variable,  elle  dépend  beaucoup  de  la  longueur  de  la  période  pro- 
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dromique;  car  il  est  rare  qu’il  s’écoule  plus  d’une  semaine  entre  l’ap¬ 
parition  de  tous  ces  symptômes  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

La  partie  du  travail  consacrée  à  l’analomie  pathologique  est  très- 
complète.  M.  Genouville  a  mis  le  plus  grand  soin  à  décrire  les  modifi¬ 
cations  diverses  que  présente  le  foie  et  dans  son  aspect  extérieur  et  dans 
sa  structure  intime,  il  signale  aussi  des  lésions  analogues  du  côté  des 
reins. 

La  thèse  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  nature  de  la  maladie  :  les 
différentes  opinions  émises  sur  l’ictère  grave  y  sont  soumises  à  un  exa¬ 
men  critique  bien  entendu;  mais  aucune  ne  satisfait  complètement 
l’esprit,  et  la  plupart  d’entre  elles  reposent  sur  des  données  hypothé¬ 
tiques. 

Enfin  15  observations  nouvelles,  soit  personnelles  à  l’auteur,  soit  ti¬ 
rées  des  ouvrages  anglais  ou  allemands,  servent  de  base  à  ce  travail 
consciencieux.  Ges  précieux  documents  seront  consultés  avec  fruit  par 
ceux  qui  voudraient  entreprendre  quelques  recherches  sur  l’ictère 
grave. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  Médecine. 

Lait  médicamenteux  ;  action  des  médicaments.  —  Fièvre  puerpérale.  —  Huile  de 
foie  de  morue  et  de  squale.  —  Coton  hémostatique.  —  Verts  arsenicaux.  — 
Eaux  minérales.  —  Thérapeutique  empirique  et  thérapeutique  rationnelle.  — 
Élection. 

Séance  du  26  avril.  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  séance  précé¬ 
dente,  M.  Boudet  démande  à  présenter  quelques  observations  sur  la 
question  qui  a  fait  le  sujet  du  rapport  de  M.  Bouley  :  l’introduction  des 
médicaments  dans  le  lait  par  voie  d’assimilation  digestive.  Il  regrette  que 
l’on  n’ait  pas  cherché  è  déterminer  à  quel  état  et  dans  quelle  proportion 
les  médicaments  administrés  aux  animaux  se  retrouvent  dans  le  lail. 
Il  serait  à  désirer,  par  exemple,  que  l’on  sût  si  l’iode  y  est  à  l’état 
d’iodure  de  potassium  en  dissolution  dans  le  sérum  ou  à  l’état  de  com¬ 
binaison  organique  avec  la  matière  grasse  ou  avec  les  matières  albu¬ 
minoïdes;  car,  s’il  était  démontré  qu’il  fait  partie  de  la  molécule  orga¬ 
nique,  on  pourrait  trouver  dans  celte  condition  des  motifs  de  croire  il 
une  action  spéciale  de  l’iode  sous  cette  forme  nouvelle,  tandis  que  dans 
le  cas  contraire,  on  ne  devrait  pas  s’attendre  à  trouver,  dans  le  lait 
ioduré  par  assimilation  digestive,  d’autres  propriétés  que  celles  que 
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n, ou?  présentent  les  indurés,  les  bromures  en  splulion  très-étendue, 
comme  ils  se  rencontrent  dans  les  eaux  arsenicales  ;  et  celle  conséquence 
s’appliquerait  également  à  l’arsenic. 

Mais,  en  admettant  même  l’hypothèse  la  plus  favorable  à  la  valeur 
thérapeutique  du  lait  médicamenteux  obtenu  par  la  méthode  de  M.  Lar 
hqurdelte,  il  faudrait  au  moins  démontrer  qu’il  contient  une  notable 
proportion  d’iode,  et  que  cet  iode  se  trouve  dans  des  conditions  anaf- 
lqgues  à  pelles  ,où  oh  le  rencontre  dans  les  huiles  de  morue  ou  de  raie, 
dont  l'efficacité  est  attribuée  à  l’iode  et  au  brome  qu’elles  contiennent 
dans  la  proportion  de  4  à  5  dixî-millièmes.  Il  y  a  au  contraire  tout  lieu 
de  pepser  que  l’iode  se  trouve  dans  le  lait  en  proportions  infiniment 
plus  faibles,  et  d’ailleurs  l’huile  de  morue  a  l’avantage  de  ne  pas  être 
un  produit  obtenu  par  une  sorte  de  violence  faite  à  l’économie,  d’êlre 
obtenue  en  abondance  et  à  peu  de  frais;  l’estomac  la  supporte  avec  fa¬ 
cilité,  et  d’innombrables  succès  démontrent  son  efficacité. 

Le  lait  ioduré  est,  lui,  un  produit  anormal,  obtenu  en  rendant  les 
animaux  malades,  et  qui  offre  lui-même  les  caractères  d’une  altération 
incontestable  dans  sa  composition.  Étant  si  peu  riche  en  iode,  il  faudra 
Sans  doute  qu’il  soit  employé  longtemps  et  en  abondance  pour  produire 
des  résultats  utiles;  il  faudra  donc  que  des  malades  rachitiques,  scrofu¬ 
leux,  phthisiques,  se  chargenL  l’eslomac  d’ün  volume  considérable  d’un 
lait  de  qualité  au  moins  douteuse  et  fourni  par  des  vachesp  lus  ou 
moins  malades.  On  ne  peut  d’ailleurs  espérer  aucun  succès  important 
en  soumettant  des  adultes  à  ce  traitement  laborieux,  lorsqu’on  voit  des 
enfants  à  la  mamelle  n’éprouver  que  des  effets  incertains  et  passagers 
d’un  traitement  prolongé  pendant  trois  mois,  comme  dans,  une  obser¬ 
vation  de  Cullerier.  On  s’est  par  conséquent  livré  à  des  espérances  pro¬ 
blématiques,  à  de  véritables  illusions,  lorsqu’on  a  songé  à  fonder  une 
méthode  thérapeutique  nouvelle  et  générale  sur  l’emploi  du  lait  chargé 
dé  médicaments  par  l'assimilation  digestive. 

M.  Trousseau  s’élève  contre  les  deux  idées  dominantes  de  la  note 
lue  par  M.  Bpudet,  et  qui  sont,  l’une  que  les  doses  ont  une  importance 
Considérable,  l’autre  que  1rs  médicaments  doivent  être  mis  directement 
en  rapport  avec  l’éçpnpmjg  sur  laquelle  on  veut  qu’ils  agissent,  11  peqpe 
que  l’apliqn  du  fer  dans  la  chlpfpse,  par  exemple,  s’explique  non  par 
une  action  assimilatrice  directe,  mais  par  une  influence  dynamique  en 
vertu  de  laquelle  l’économie  est  mpcüfiée  de  telle  façon  qu’elle  soit  plus 
apte  à  assimiler  le  fer  alimentaire. 

Un  peut  admettre  que,  lorsqu’on  administre  du  mercure  à  une  nour¬ 
rice,  son  lait  passe  chez  |e  nouveau-né  dans  un  étqj.  dynamique  parti¬ 
culier,  en  vertu  duquel  il  guérit  la  vérole,  indépendamment  du  mercure 
qu’il  peut . contenir  î  il  est  probable  qu’il  en  est  de  même  dans  tous  les 
cas  de  traitement  indirect. 

Quanta  l’huile  de  morpe,  M.  Trousseau  ne  pense  pas,  comme  M.  Bou- 
det,  que  ses  effets  thérapeutiques  soient  dus  à  l’iode,  au  brome  ou  au 
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phosphore  qu’elles  contiennent,  parce  que  les  graisses  non  iodées  flop-; 
lient  les  mêmes  résultats, 

M.  Boudet  répond  qu’il  admet,  comme  tout  le  monçle,  la  nécessité 
de  là  présence  du  mçrcuve  dans  le  lait  de  la  nourrice  pour  guérir  la  sy¬ 
philis  du  nourrisson,  et  que  dès  lors  la  dose  n’est  pas  indifférente,  Ex¬ 
pliquer  au  contraire  les  guérisons  par  une  action  purement  dynamique, 
c’est .donnqt  tête  baissée  dans  rhomœopathie. 

M.  Piorry  s’élève  contre  les  opinions  émises  par  M.  Trousseau,  Se 
jeter  dans  le  dynamisme,  c’est  sortir  des  faits  bien  observés  et. faire  de 
l'hypothèse  absolument  gratuite.  L’action  assimilatrice  du  fer  dans  la 
chlorose,  de  la  graisse  dans  l’amaigrissement,  du  phosphate  de  chaux 
dans  le  rachitisme,  est  si  facile  à  comprendre,  qu’il  n’y  a  aucune  raison 
pour  en  chercher  une  autre.  Ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  mercure  con¬ 
duit  en  plein  à  rhomœopathie;  si  le  mercure  est  donné  à  la  nière,  il  se 
trouve  dans  (e  lait  et  il  agit  comme  mercure  chez  l’enfant.  Pour  dip.e 
enfin  que  l’huile  de  morue  n’agit  qu’en  tant  que  graisse,  il  faut  ne  tenir 
aucun  compte  de  l’action  si  évidente  de  l’iode  seul. 

M.  Chalin  pense  qu’il  serait  facile  d’éviter  les  dangers  qu’qntralqe 
l’administration  des  médicaments  aux  animaux  en  les  nourrissant  de 
plantes  ayant  déjà  assimilé  ces  substances;  rien  UC  serait  plus  facile 
pour  l’iode.  . 

M.  Bouchardat  conseille  d’apporter  beaucoup;  de  réserve  dans  les 
questions  de  çe  genre,  La  première  chose  à  faire,  c’est  de  prouyer  que 
le  lait  médicamenteux  guérit  mieux; que  les  préparations  journellement 
employées,  et  que  du  moins  nous  pouvons  dosée  avec  certitude.  Si  l’on 
ne  suit  celle  marche  prudente,  pp  tombera  dans  des  suppositions  peut- 
être  hasardées,  et  l’on  introduira  en  thérapeutique  une  sorte  de  romatl- 
Üsme  qui  pourra  mener  un  peu  loin, , 

M.  Giberi  demande  à  M,  Trousseau  s’il  a  vu  un  seul  exemple  de  gué¬ 
rison  d’un  enfant  syphilitique  par  le  traitement  indirect;  quant  à  lui, 
il  n’en  a  jamais  rencontré. 

BI.  Trousseau  répond  qu’il  en  a  vu  plusieurs  cas  dans  ?a  pratique;  il 
est  vrai  que  rien  n’est  plus  rare  que  de  voir  guérir  un  enfant  atteint 
de  syphilis  dans  le  premier  mois  de  sa  vie ,  priais  la  vérole  qui  se  dé¬ 
clare  à  partir  du  qqaLrième  mois  se  guérit. 

M.  Moreau  n’a  jamais  vu  le  traitement  indirect  réussir, 

—  M.  Serre  (d’Alais)  monte  à  la  tribune,  à  la  fin  de  la  séance,  pour 
présenter  quelques  considérations  sur  Iq,  fièvre  puerpérale.  Dans  la  ré¬ 
cente  discussion  sur  cette  maladie ,  il  pense  que  chacun  des  orateurs  a 
envisagé  un  des  côtés  de  la  question,  et  qu’il  fallait  surtout;  considérer 
l’ensemble  des  éléments  qui  la  constituent. 

Il  faut,  selon  M.  Serre ,  tenir  compte  d’abprd  du, traumatisme  qui 
résulte  du  passage  de  la  tôle  à  travers  les  parties  -génitales.,  puis  de  l'hé¬ 
morrhagie  qui  prédispose  si  puissamment  à  l’ébranlement  nerveux. 
Quand,  sous  l’influence  de  ces  trois  éléments,  le  frisson  se  déclare  le 
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troisième  jour,  l’innervation  est  profondément  troublée  d’une  part , 
et  d’autre  part,  les  liquides  utéro-vaginaux,  absorbés,  agissent  comme 
poison  sur  le  cœur,  et  de  là,  par  la  circulation ,  sur  toute  l’économie. 

Pour  remédier  à  ces  divers  éléments,  M.  Serre  recommande  la  digi¬ 
taline,  donnée  à  la  dose  de  1  granule  toutes  les  quatre  heures;  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  tout  se  calme  et  rentre  dans  l’ordre. 

Quelques  explications  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  M.  Depaul  et 
M.  Serre. 

Séance  du  3  mai.  M.  Devergie,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Grisolle  et  Soubeiran,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Delattre,  de  Dieppe ,  sur  la  composition  chimique  et  l'emploi  médical 
des  huiles  de  foie  de  poissons,  et  en  particulier  de  l’huile  de  squale.  11  ré¬ 
sulte  des  analyses  faites  par  M.  Delattre,  que  les  huiles  de  foie  de  mo¬ 
rue,  de  raie  et  de  squale,  contiennent  les  mêmes  éléments,  mais  dans 
des  proportions  différentes.  Comparée  à  l’huile  de  foie  de  morue,  l’huile 
de  raie  renferme  la  moitié  moins  d’iode,  le  quart  en  moins  de  soufre,  et 
un  tiers  en  plus  de  phosphore;  l’huile  de  squale  est  plus  riche  en  iode 
et  en.phosphore  que  l'huile  de  foie  de  morue;  elle  contient  un  peu  moins 
de  brome  et  de  soufre.  Comparée  à  l’huile  de  raie,  l’huile  de  squale 
renferme  deux  fois  et  demie  plus  d’iode,  et  seulement  un  cinquième  en 
moins  de  phosphore;  elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche 
en  éléments  inorganiques  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  raie,  sauf, 
pour  cette  dernière,  ce  qui  concerne  la  proportion  du  phosphore. 

M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analytiques  aux  diverses  variétés 
d’huiles  de  foie  de  morue,  l’huile  ambrée,  blonde,  brune  et  noire.  Il 
résulte  de  ses  analyses  qu’à  partir  de  l’huile  la  plus  pure ,  l’huile  vierge, 
on  observe  jusqu’à  l’huile  noire  une  progression  décroissante  dans  la 
quantité  des  principes  organiques  qui  font  partie  de  ces  huiles.  Mais 
les  différences  dans  les  proportions  de  ces  principes  sont  tellement  mi¬ 
nimes  qu’elles  ne  peuvent  justifier  la  préférence  que  certains  chimistes 
donnent  à  l’huile  blonde  sur  l’huile  brune,  contrairement  à  ce  que 
l’expérience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

Après  avoir  fait  connaître  les  effets  obtenus  par  M.  Delattre  dans  les 
essais  qu’il  a  faits  des  huiles  de  squale  et  de  raie  dans  le  traitement  de 
diverses  affections,  M.  Devergie  expose  les  résultats  des  expériences 
faites  par  la  commission. 

Sur  20  malades  qui  ont  pris  en  même  temps  l’huile  de  squale,  18  l’ont 
préférée  à  l’huile  de  morue  ;  quelques  malades,  qui  n’avaientjamais  pu 
supporter  celle-ci,  ont  pu  prendre  de  l’huile  de  squale. 

M.  le  rapporteur  a  administré  l’huile  de  squale  à  12  malades  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  représentant  la  scrofule  à  divers  degrés,  suivant  la  mé¬ 
thode  qu’il  a  coutume  de  suivre,  c’est-à-dire  en  l’associant  à  la  tisane 
de  noyer,  au  sirop  d’iodure  de  fer,  et  au  vin  de  gentiane.  L’ensemble  de 
ces  fqils  â  conduit  M.  Devergie  à  considérer  l’huile  de  squale  comme  un 
succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  même  valeur  que  cette  huile; 
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Les  expériences  instituées  par  NM.  Guersanl,  Barthez  et  Bergeron ,  à 
l’hôpital  des  Enfants  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  ont  produit  des  ré¬ 
sultats  analogues. 

L’ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuffisant  pouf  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  réelle  de  l'huile  de  squale  et  sur  les  in¬ 
dications  plus  spéciales  qu’elle  est  appelée  à  remplir,  mais  il  suffit  pour 
reconnaître  que  l’huile  de  squale  peut  être  considérée  comme  un  succé¬ 
dané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

La  commission  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Delattre  au 
comité  de  publication  et  d’adresser  des  remerctmenls  â  l’auteur.  Ces 
conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discussion. 

Séance  du  10  mai.  M.  Blache  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Jacquez,  de  Lure,  intitulé  :  De  l'Emploi  du  coton  comme  hémosta¬ 
tique  infaillible  dans  les  hémorrhagies  par  piqûre  de  sangsues.  La  pro¬ 
priété  hémostatique  du  coton  parait  être,  A  M.  Biache,  essentiellement 
mécanique;  avec  l’agaric  ou  la  charpie,  on  arrive  presque  toujours  au 
même  résultat.  Le  colon  n’est  pas  infaillible,  et  on  ne  peut  comparer 
son  action  à  celle  du  perchlorure  de  fer.  M.  Blache  propose  d’adresser 
des  remerclments  à  M.  Jacquez,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  are- 
chives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Vernois  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  litre  Mémoire 
sur  des  accidents  produits  par  l’emploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ou¬ 
vriers  fleuristes  en  général  et  chez  les  apprêteurs  d’étoffes  pour  fleurs  arti¬ 
ficielles  en  particulier.  Assainis  s  emcnl  hygiénique  de  éetle  profession  par 
l’indication  d’un  nouveau  procédé,  qui  permet  d’employer  les  verts  arseni¬ 
caux  sans  qu’il  y  ait  aucun  danger  pour  l’ouvrier  et  pour  le  consomma- 

Ge  travail  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  première,  tout  hygié¬ 
nique,  l’aiileur  décrit  les  détails  de  l’industrie  du  fleuriste,  dans  la¬ 
quelle  on  se  sert  des  verts  arsenicaux.  C’est  d’abord  la  préparation  des 
herbes  ;  elle  comprend  le  trempage,  le  séchage,  le  poudrage,  et  l’assem¬ 
blage  des  bouquets.  Vient  ensuite  l’apprêteur  d’étoffes,  qui  unit  l’acide 
picrique  au  vert  de  Schweinfurt  dans  la  préparation  de  sa  pâte;  il  pra¬ 
tique  successivement  le  battage ,  le  brossage ,  le  séchage  et  le  pliage  de 
l’étoffe.  C’est  pendant  le  séchage  qu’il  se  développe  un  accident  presque 
inévitable.  L’étoffe  est  fixée  sur  des  cadres  en  bois  munis  d’un  rang 
très-serré  de  pointes  aiguës,  qui  piquent  les  doigts  elles  mains  des  ou¬ 
vriers  ;  ces  blessures  donnent  lieu  à  l’inoculation  constante  et  répétée 
du  sel  arsenical.  Après  l’apprêleur,  vient  le  cylindreur,  qui  lisse  la 
toile;  puis  les  fabricants  la  découpent  en  feuilles  :  celles-ci  sont  dédou¬ 
blées,  gaufrées,  accouplées  et  montées. 

Dans  toute  cette  série  de  manipulations  diverses ,  les  mains  des  ou¬ 
vriers  sont  couvertes  de  pâte  ou  de  poussière  arsenicale  ;  des  ulcères 
graves  se  déclarent  aux  doigts  des  apprêteurs,  et  lotis  les  ouvriers,  en 
hiontânt  lès  bouquets,  respirent  constamment  une  'poudre- -toxique. 
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La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  accidents  externes  et  internes 
déterminés  par  cette  industrie.  M.  Vernois  insiste  principalement  sur 
ceux  qui  surviennent  chez  les  apprêleurs  et  chez  les  ouvriers  fleuristes;  ' 
il  indique  les  erreurs  cliniques  commises  à  cet  égard ,  et  montre  qu’on 
pourra  les  éviter  en  interrogeant  convenablement  les  malades. 

M,  Vernois,  après  avoir  énuméré  les  conditions  spéciales  du  travail 
où  les  fleuristes  manient  les  pâles  ou  les  produits  arsenicaux,  décrit  le 
nouveau  procédé  qui  permettra  de  s’en  servir  sans  danger.  Il  consiste 
dans  l’incorporation  de  Ja  matière  colorante  dans  un  collodion  spécial  ; 
le  procédé  est  dû  à  M.  Bérapd-Touzelin  ,  de  Paris.  Ce  collodion  coloré 
sert  à  fabriquer,  soit  seul,  toute  espèce  de  feuilles ,  soit  étendu  sur  une 
toile,  tous  les  tissus  à  l’aide  desquels  on  confectionne  les  herbes  et 
feuilles  artificielles  du  commerce.  Ou  laisse  donc  à  l’industrie  le  c.prps 
■dont  elle  a  besoin  pour  obtenir  certaines  colorations,  et  on  peut,  avec 
cette  manière  d’opérer,  répondre  à  toutes  les  indications  et  à  tous  les 
caprices  dé  la  mode  et  de  l’industrie.  Avec  ce  procédé  et  du  commen¬ 
cement  à  la  fin  ,  il  n’y  a  plus  rien  A  redouter  de  l’emploi  des  verts  prsp- 
micaux  dans  la  fabrication  des  feuilles  artificielles. 

-  Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  celle  qui  a  trait  à  la  police.mé- 
dicale,  M.  Vernois  cherche  à  établir  que  l’on  doiL  moins  s’attacher  à 
.proscrire  les  industries  insalubres  qu’à  trouver  les  moyens  d’en  assainir 
les  procédés  :  aussi  recherche-t-il  la  meilleure  pratique  dans  une  série 
d’expériences  qui  lui  sont  propres;  il  reprend  un  à  un  chaque  danger, 
chaque  inconvénient ,  et  pose  les  préceptes  qn’pn  doit  enseigner  à  ceux 
qui  se  servent  des  verts  arsenicaux.  Il  termine  en  indiquant  aux  ou¬ 
vriers  comment  ils  pourront  obtenir  une  série  de  beaux  verts  sans  em¬ 
ployer  aucune  préparation  arsenicale. 

M.  Vernois  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  qui  repré¬ 
sentent  les  lésions  propres  aux  apprêteurs  d’étoffes,  et  une  collection  de 
feuilles  artificielles  en  collodion  pur  et  en  étoffes  collodionnées  au  vert 
de  Sclrweinfurt- 

Séance  du  17  mai.  M.  0.  Henry  donne  lecture,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  de  deux  rapports  :  |°  sur  deux  sources  froides, 
acidulés,  carbonatées,  SQdiques  et  calcaires,  et  très-nQÎablement  arsé- 
nialées,  découvertes  A  Coudes  (  Puy-de-Dôme);  2°  sur  la  source  miné¬ 
rale  d’Oriole  ( Isère),  qui  appartient  à  la  classe,  des  eaux  acidulés,  bi¬ 
carbonatées,  ferrugineuses  et  calcaires.  Les  conclusions  de  ces  rapports 
sont  adoptées. 

—  M.  Piorry  donne  lecture  de  la. première  partie  d’un  mémoire  in¬ 
titulé  De  la  Thérapeutique  anatomique,  physiologique  et  rationnelle,  et  de 
la  thérapeutique  empirique  et  spécifique.  Après  avoir  tracé  rapidement 
l’histoire  des  luîtes  acharnées  qui  divisèrent  le  monde  médical,  au 
commencement  de  ce  siècle,  sous  les  drapeaux  ennemis  de  Pinel  et  de 
Broussais,  l’auteur  s’élève  contre  les  empiristes,  qui,  s’évertuant  à  cher¬ 
cher  des  médicaments  spécifiques  contre  des  maladies  spéciales,  vont 
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demander  leurs  drogues  aux  indigestes  formules  des  Arabes,  aux  saur 
vages,  comme  le  docteur  noir,  ou  bien  encore  aux  garde-malades,  aux 
vieilles  femmes  ou  aux  charlatans.  Il  semble  à  M.  Piorry  qu’il  est  temps 
de  protester  contre  les  frivolités  et  les  folies  de  ces  médecins  qui  ont 
mis  partout  la  fantaisie  et  le  romantisme  à  la  place  de  la  médecine 
exacte,  positive ,  expérimentale.  11  se  propose  par  conséquent  de  passer 
en  revue  les  principales  maladies,  et  de  comparer  ce  qu’ont  fait  dans 
leur  traitement  la  thérapeutique  empirique  et  la  thérapeutique  ration¬ 
nelle. 

Lésions  des  organes  de  la  circulation  (angihémies).  La  digitale  agit 
spécialement  sur  le  cœur  et  ralentit  la  circulation;  mais,  comme  l’opium, 
comme  les  narcotiques ,  elle  ne  constitue  qu’un  palliatif.  Le  véritable 
traitement  consiste  à  chercher  à  calmer  par  le  repos  les  contractions 
trop  énergiques  des  ventricules,  à  proportionner  la  masse  des  liquides 
qui  circule  au  degré  de  force  du  cœur  et  aux  dimensions  des  orifices 
rétrécis,  à  se  donner  garde  d’exténuer  cet  organe  par  l’abstinence,  dans 
la  crainte  qu’il  ne  fonctionne  que  difficilement. 

M.  Piorry  a  réussi  à  guérir  ou  au  moins  à  calmer  des  sténosies  dues 
à  des  cardiolilhès,  en  prescrivant  de  la  limonade  chlorhydrique,  11  se 
fondait  sur  ce  que  la  dissolution  d’acide  chlorhydrique  enlève  aux  os 
leur  phosphate  calcaire  et  laisse  libre  leur  tissu  organisé;  or,  en  empê¬ 
chant  l’économie  de  recevoir  par  le  tube  digestif  le  phosphate  calcaire 
qu’entraîne  la  limonade  chlorhydrique,  on  a  droit  d’espérer  que  l’or¬ 
ganisme  reprend  ce  sel  là  où  il  existe  un  excès,  c’est-à-dire  dans  les  ar¬ 
tères  et  dans  les  valvules  du  cœur. 

Il  est  bien  démontré  qu’aucun  spécifique  ne  peut  dilater  un  cœur 
rétréci  ou  djminuer  cet  organe  hypertrophié.  Eli  bien ,  sous  l’influence 
de  dix  ou  douze  soupirs  profonds,  l’oreillette  droite,  puis  les  ventri¬ 
cules,  diminuent  de  1,  de  2  et  même  de  4  centimètres;  si  la  respira¬ 
tion  au  contraire  est  suspendue  pendant  quelques  secondes,  toutes  ces 
nanties  se  tuméfient  avec  une  promptitude  étonnante. 

La  répétition  fréquente  de  ces  actes  suffit  à  la  longue  pour  modifier 
considérablement  le  volume  du  cœur. 

M.  Piorry  rappelle  ensuite  les  avantages  de  la  position  seule  dans 
certaines  inflammations,  moyen  qui  peut  être  efficacement  substitué  à 
bien  des  médications  antiphlogistiques. 

Les  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  sur  des 
obstacles  au  cours  du  sang  dans  les  veines  ont  été  plus  utiles  à  la  thé¬ 
rapeutique  des  varices,  deshydropisies,  que  tous  les  spécifiques  dirigés 
contre  ces  lésions. 

Les  maladies  épidémiques,  plus  que  toute  autre,  échappent  aux  spé¬ 
cifiques;  la  médecine  rationnelle,  au  contraire,  et  l’expérimentation 
positive,  ont  fixé  ici  des  indications  absolues  :  reconnaître  et  traiter 
les  étals  organopathiques  observés;  aérer  convenablement  ;  suivre  les 
préceptes  delà  propreté;  combattre  les  symptômes  dangereux  par  des 
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moyens  appropriés  ;  surveiller  et  traiter  avec  soin  les  étals  patholo¬ 
giques  qui  peuvent  survenir;  ne  pas  exténuer  les  malades  par  un  ré¬ 
gime  trop  sévère;  et  enfin  donner  en  général  des  boissons  abondantes 
pour  étendre  et  éliminer  les  poisons  qui,  dans  les  toxémies,  causent  les 
accidents. 

Lésions  des  organes  de  la  respiration  ou  angiaires.  Tandis  qu’aucun 
remède  empirique  ou  spécifique  n’a  réussi  contre  la  phthisie,  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  le  plessimétrisme  ont  pu  limiter  d’une  manière 
exacte  la  partie  du  poumon  occupée  parles  indurations,  et  prouver  à 
l’évidence  l’énorme  utilité  des  aspirations  des  vapeurs  de  teinture 
d’iode  dans  les  phymosclérosies  et  dans  les  cavernes  pulmonaires. 

La  médecine  spécifique  n’a  rien  pu  contre  la  coqueluche.  Or  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  donné  à  haute  dose  contre  la  périodicité  des  quintes,  a 
calmé  et  éloigné  les  accès  de  toux  névropathique. 

La  trachéotomie  et  la  thoracenlèse,  deux  conquêtes  qu’a  faites  la 
thérapeutique  des  affections  respiratoires,  rentrent  aussi  dans  la  théra¬ 
peutique  anatomique  et  rationnelle. 

Après  avoir  cité  des  exemples  analogues  tirés  du  traitement  des  affec¬ 
tions  des  organes  digestifs,  M.  Piorry  remet  la  fin  de  sa  lecture  â  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Léon  Dufour  est  nommé  associé  national  par  45  suffrages,  contre 
7  obtenus  par  M.  Girardin,  et  6  par  M.  Filhol. 


II.  Académie  des  sciences. 

Contractions  musculaires  rhylbmiques.  —  Pansement  des  plaies  d’amputation.  — 
Physiologie  du  thymus.  —  Ostéogénie.  —  Migraine.  —  Plaies  sous-cutanées.  — 
Élection.  —  Amidon  animal.  —  Émulsionnement  des  graisses.  —  Circulation 
sanguine.  —  Traitement  des  affections  pseudo-membraneuses  par  le  brome.  — 
Recherche  du  phosphore.  —  Duplicité  du  cœur.  —  Mesure  de  longueur.  — 
Traitement  du  cancer.  —  Phrénologie.  —  Accidents  de  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique.  —  Mucus.  —  Rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Albuminurie  dans  le  croup. 

Séance  du  18  avril.  M.  Jobert  communique  un  fait  de  contractions  in¬ 
volontaires  rhyth miques  du  court  péronier  latéral ,  qu’il  a  observé  sur  une 
jeune  fille.  L’affection  datait  de  six  ans  à  droite,  et,  depuis  peu  de 
temps,  le  court  péronier  latéral  gauche  présentait  le  même  phéno¬ 
mène,  quoique  moins  intense.  Ces  contractions  s’accompagnaient  de 
battements  derrière  la  malléole  externe  droite,  remarquables  par  leur 
régularité  et  leur  éclat,  se  faisant  entendre  à  une  distance  assez  consi¬ 
dérable  du  lieu  où  la  jeune  personne  se.  trouvait;  le  bruit  ressemblait 
quelquefois  à  un  frottement,  un  grattement,  et  cela  lorsque  les  con¬ 
tractions  offraient  moins  d’intensité. 

Ainsi,  sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire;  les  tendons  dé- 
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placés  peuvent,  au  moment  où  ils  retombent  dans  leurs  gouttières  os¬ 
seuses,  donner  lieu  à  des  battements  qui  ressemblent  à  ceux  qui,  pour 
certaines  personnes,  annoncent  la  présence  des  esprits  frappeurs;  et 
devant  ce  fait,  s’évanouissent  ces  interventions  mystérieuses  si  facile¬ 
ment  acceptées  par  l’ignorance  et  si  souvent  exploitées  par  le  charlata¬ 
nisme.  En  effet,  tout  homme  peut,  en  s’exerçant,  acquérir  la  faculté  de 
produire  à  volonté  de  semblables  déplacements  des  tendons  et  des  bat¬ 
tements  secs  qui  sont  entendus  à  distance.  C’est  ce  qui  a  déjà  été  dé¬ 
montré  par  les  expériences  de  M.  Schiff.  Ce  physiologiste  admettait  que 
tous  ces  bruits  ont  pour  origine  le  tendon  du  long  péronier,  lorsqu’il 
passe  dans  la  gouttière  péronière,  et  il  ajoutait  qu’ils  coexistent  avec 
un  amincissement  ou  l’absence  de  la  gaine  commune  au  long  et  au 
court  péronier.  M.  Joberl  pense  qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  anomalie 
de  la  gaine  pour  que  ces  bruits  puissent  se  produire,  et  que  le  court 
péronier  en  est  le  seul  agent. 

«Pour,  remédier  à  ces  contractions,  dit  M.  Jobert,  nous  avons  succes¬ 
sivement,  par  la  méthode  sous-cutanée,  incisé  en  travers  le  corps  du 
court  péronier  latéral  droit  et  le  corps  du  môme  muscle  du  côté  gauche, 
et  nous  ayons  maintenu  les  membres  dans  l’immobilité  à  l’aide  d’un 
appareil.  La  réunion  s’est  faite,  et  la  malade  a  recouvré  les  fonctions  de 
ses  deux  membres,  sans  conserver  aucune  trace  de  celle  singulière  et 
rare  affection.» 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  l’on  observe  de  ces  bruits  dans  une 
foule  de  régions  ;  la  hanche,  l’épaule,  le  enté  interne  du  pied,  en  de¬ 
viennent  assez  souvent  le  siège.  J’ai  vu  entre  autres  une  dame  qui,  à 
l’aide  de  certains  mouvements  de  rotation  de  la  cuisse,  produisait  ainsi 
une  sorte  de  musique  assez  manifeste  pour  être  entendue  d’un  côté  à 
l’autre  du  salon.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial  en 
engendre  facilement  en  sortant  de  sa  coulisse,  quand  les  brides  fibreuses 
qui  le  retiennent  naturellement  viennent  à  se  relâcher  ou  à  se  rompre;  il 
en  est  de  même  du  jambier  postérieur  ou  du  fléchisseur  du  gros  orteil 
derrière  la  malléole  interne. 

M.  Jules  Cloquet,  à  l’appui  des  observations  de  M.  Velpeau  sur  les 
bruits  anormaux  que  les  tendons  peuvent  produire  dans  diverses  ré«? 
gions  du  corps,  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  16  A  18  ans  qui  lui  fut 
présentée  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Cette  fille  était  parfaitement  conformée.  Par  un  léger  mouvement  de 
rotation  dans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  elle  produi¬ 
sait  des  craquements  très-forts,  plus  ou  moins  réguliers,  suivant  le 
rhylhme  des  légers  mouvements  qu’elle  imprimailà  la  partie  inférieure 
de  son  torse.  Ces  bruits  anormaux  pouvaient  s’entendre  (rès-distincle- 
menl  à  plus  de  25  pieds  de  distance,  et  ressemblaient  au  bruit  d’un 
vieux  lourne-broche;  ils  étaient  suspendus  à  la  volonté  de  la  jeune 
fille,  et  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  muscles  de  la  région 
lombo-dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 


750 


BtJIXETW. 


—  M.  Laugier  adresse  tuie  note  dans  laquelle  il  décrit  eh  ces  termes 
il  h  nouveau  mode  dé  pansement  des  plaies  d'amputalion  des  membres.  U 
consiste  à  maintenir  leS  chairs  en  avant  et  adossées  d’uil  côté  à  l’autre 
de  la  plaie,  et  engageant  sous  le  bandage  roulé  deux  plaques  de  liège  d’un 
demi-centimètre  d’épaisseur,  et  dont  la  longueur  et  là  largeur  per¬ 
mettent  d’embrasser  presque  eirculairement  le  moignon,  depuis  sa  base 
jusqu’au  sommet,  et  de  le  dépasser  à  dette  extrémité  libre  de  7  à  8  cen¬ 
timètres.  Celle  partie  libre  des  plaques  est  digitée,  et  percée  à  chaque 
doigt  d’un  trou  pour  recevoir  un  bout  de  ruban  ou  de  lacet ,  qui  ,  â  la 
fin  du  pansement,  rétinil  ieS  digitations  des  plaques  affrontées  deux  à 
deux. 

Avant  d’engager  les  plaques  sous  le  bandage  roulé,  on  environne  l'ex¬ 
trémité  libre  dü  mdighort,  àu  niveàd  de  la  partie  profonde  de  la  plaie, 
dé  circulaires  épaisses  d’amadou,  pour  rendre  là  pression  des  plaques 
de  liège  plus  douce  et  en  même  temps  plus  efficace,  puisque  cette  couche 
d’amadou  écarte  la  base  de  leurs  digitations ,  dont  les  extrémités  libres 
Seront  rapprochées  et  nouées  par  le  lacet. 

Àtl  lieu  dé  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  sèche,  comme  on 
p0Ü4‘ràit  le  faire;  M.  Laugier  së  borne ,  à  l'exemple  de  Boyer  et  de  ses 
successeurs,  à  y  int'érpûsèr  un  mihce  plumasseau  de  Charpie  enduit  de 
céral. 

Ces  plaques  de  liège,  que  M.  Laugier  trouve  préférables  à  lâ  gulla- 
percha,  qui  se  moule  facilement,  mais  ne  tarde  pas  à  se  durcir,  conti¬ 
nuent  ,  comme  On  le  voit,  l’action  des  hiains  de  l’aide.  Si  elles  doivent 
leur  action  au  bandage  roulé  dans  lequel  on  les  engage,  elles  lui  donnent 
de  la  solidité.  On  ne  les  relire  pas  à  chaque  pansement;  on  écarte  dou¬ 
cement  leurs  extrémités  libres  pour  changer  les  pièces  de  l’appareil 
extérieur  (linge  céralé,  charpie),  et  pour  le  lavage,  s’il  est  nécessaire; 
et,  de  pansChiélU  fait,  on  noue  la  rosette  de  Chaque  bout  de  lacet.  Ce 
sont  les  plaques  qui  supportent  les  pressions  en  tous  sens  auxquelles, 
dans  le  pUhsétaeni  ordinaire,  est  expbsé  le  moignon  ;  elles  le  protègent 
contre  les  chocs  de  tout  genre,  et,  à  vrai  dire,  il  eSt  placé  dans  uhè  sorte 
d’étui  Ou  de  portefeuille  Solide  sans  être  dur,  et  qui  permet  âü  malade 
dès  mouvements  très-étendus  sans  douleur. 

■  Voici  ën  résumé  les  avantages  que  M.  Laugier  attribue  à  ce  panse¬ 
ment:  il  procure  promptement  la  réunion  dü  fohd  dés  plaies  d’amputa¬ 
tion  des  membres  dans  la  continuité;  il  soutient  les  Chairs  ramenées 
au  devant  de  l’os,  assure  la  direction  donnée  aux  lèvres  de  la  plaie, 
supprime  les  inconvénients  des  bandeletles  agglülinalives  ;  il  protège 
lë  moignon  contre  lès  chocs  extérieurs,  facilite  les  mouvements  du  ma¬ 
lade  et  dii  membre  amputé ,  et  on  peut  présumer  sans  exagération  que 
Son  emploi  serait  utile  dans  les  ambulances  des  armées. 

'  —  M.  FriedlebëU  adresse  dè  Francforl-sur-le-Mein  une  analyse  dë  Son 
ouvrage  sur  la  physiologie  du  thymus  à  Fêlai  de  santé  et  de  maladie; 

Séance  du  25  avril.  MM.  Deinarquay  et  Lettonie  adressent  tin  Mémoirë 
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intitulé  De  [‘Influence  de  l'air,  de  l’oxygène,  de  l'hydrogène  et  de  l’acide 
carbonique,  sur  la  guérison  des  plaies  sous-cuiailées,  Les  expériences  ex¬ 
posées  dans  ce  travail  se  résument  dan3  les- propositions  suivantes  : 

1°  Les  ténotomies  sous -cutanées  des  tendons,  pratiquées  sur  des 
lapins;  et  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ou  d’autres  gaz ,  sont  complè¬ 
tement  et  solidement  réparées  dans  l’espace  de  dix-huit  à  Vingt-deux 
jours. 

2°  Les  ténotomies  sous-cutanées,  pratiquées  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  mais  avec  des  injections  quotidiennes  d’air,  s’organisent  sen¬ 
siblement  de  la  même  manière  et  dans  le  même  lapS  de  temps,  ce 
qu’il  faül  sans  doute  attribuer  à  l’absorption  rapide  d’une  grande 
partie  de  l’oxygène,  ainsi  que  le  démontre  notre  premier  mémoire. 

3°  L’oxygène,  mis  en  contact  chaque  jour  avec  des  ténolomies  sous- 
cutanées  ,  s’oppose  à  la  réparation  du  tendon  divisé  pendant  un  temps 
qui  peut  excéder  la  durée  de  la  guérisoh  normale,  mais  il  ne  produit 
jamais  la  vascuLarisation  anormale  que  détermine  l’hydrogène. 

4°  L’hydrogène  injecté  dans  les  ténotomies  sous-cutanées  en  retarde 
tellement  la  guérison,  qu’elle  est  encore  incomplète  sept  mois  et  demi 
après  l’opération,  phénomène  dit  Sans  doute  à  l’inflammation  particu¬ 
lière  que  détermine  l’injection  de  ce  gaz,  qui  produit  toujours  un  déver 
loppemenl  lrès*considérable  des  vaisseaux  et  surtout  des  veines. 

5°  L’acide  carbonique,  contrairement  à  l’action  de  l’oxygène  et  dç 
l’hydrogène,  favorise  au  plus  haut  degré  .t’organisàtion  des  plaies  sousi- 
culahées  elen  amène  la  guérison  dans  un  laps  de  temps  beaucoup  pUIS 
court  que  dans  les  ténotomies  faites  en  dèhorà  dé  l’influence  de  l’air,: 

Diacide  carbonique  semble  donc  appelé,  aihsi  que  l’avait  ahnoilCé, 
le  premier;  Priestley,  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique 
des  plaies, 

Nous  espérons,  ajoutent  les  auteurs,  démontrer  bientôt  expérimenr 
taiement  la  valeur  thérapeutique  réelle  des  gâz  précédents  sür  lès  plaies 
exposées. 

—  Dans  celte  séance,  M.  Owen  est  nommé  associé  étranger,  en  rem¬ 
placement  de  feu  Mi  Robert  Brown  •,  et  M.  Dujardin,  correspondant  pour 
la  section  d’anatomie  et  de  zoologie;  en  remplacement  de  feu  M.  le 
prince  Charles  Bdhaparle. 

Séance  du  2  mai.  Mi  Flourens  lit  une  note  sur  la  reproduction  complète 
des  os  et  sur  lu  fomc  morpho-plastique ,  dans  laquelle  il  analyse  som¬ 
mairement:  1°  un  mémoire  qu’il  a  lü  devant  l’Académie  le  4  octobre 
1841;  2°  un  ouvrage  publié  en  1847,  et  intitulé  Théorie  expérimentale 
de  la  formation  des  os,  Ces  travaux  tendent  à  établir., sur  les  expériences 
les  plus  décisives,  que  l’os  n’est  que  le  périoste  ossifié.  M,  Flourens  entre 
ensuite  dans  le  détail  de  quelques  expériences  nouvelles  relatives  à  la 
reproduction  ,de  la  forme.  D’après  ces  expériences,  non-seulement  le 
périoste  reproduit  l’os,  mais  il  le  reproduit  avec  sa  forme  etjusqu’à  son 
épiphyse.  C’est  à  la  force  qui  reproduit  la  forme  que  M.  Flourens  donne 
le  nom  de  force  morpho-plastique. 
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—  M.  Poggioli  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  Traitement 
de  ta  migraine  par  l’électricité. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Gusco,  une  image  photogra¬ 
phique  représentant  un  exemple  M’atrophie  partielle  de  la  choroïde.  On 
reconnaît  sur  cette  planche,  qui  reproduit  la  pièce  avec  un  grossisse¬ 
ment  de  2  diamètres  et  demi,  une  large  portion  de  la  choroïde  où 
manquent  à  la  fois  les  vaisseaux  et  le  pigment ,  et  où  l’on  voit  la  sclé¬ 
rotique  par  transparence. 

—  M.  Schiff  adresse  à  M.  Flourens  une  lettre  relative  à  la  nature  des 
granulations  qui  remplissent  les  cellules  hépatiques  et  à  l’amidon  animal. 
Ce  physiologiste,  annonce  avoir  trouvé,  dès  1856,  et  indépendamment 
de  M.  Cl.  Bernard,  que  l’apparition  du  sucre  dans  le  foie  est  précédée 
par  une  espèce  d’amidon  animal,  qui  se  transforme  en  sucre  par  un  fer¬ 
ment  particulier.  Le  18  mars  1857,  M.  Schiff  a  publié,  dans  les  Archives 
de  Tubingue,  un  mémoire  sur  les  granulations  des  cellules  hépatiques, 
dont  il  distinguait  deux  variétés  :  1°  des  globules  graisseux ,  générale¬ 
ment  peu  nombreux;  2° des  globules  beaucoup  plus  petils,  arrondis,  à 
contours  pâles,  insolubles  dans  l’alcool  et  dans  l’éther  ;  ceux-ci  prennent 
une  couleur  jaune  brunâtre  par  la  teinture  d’iode  acidulée,  et  ressem¬ 
blent,  sous  ce  rapport,  à  l’amidon  des  synanthérées. 

La  matière  glycogène,  qui  a  été  isolée  à  peu  près  à  la  même  époque 
par  M.  Cl.  Bernard,  n’est  pas  un  élément  anatomique  préexistant,  mais 
le  produit  de  la  destruction  de  l’amidon  animal  par  les  procédés  de 
l’analyse.  De  là  s’expliquent  l’état  amorphe  de  cette  matière  et  la  diffé¬ 
rence  de  la  réaction  de  l’iode,  qui  la  teint  en  rouge-violet. 

M.  Schiff  ajoute  que  M.  Bernard  n’aurait  été  autorisé  à  parler  d’un 
véritable  amidon  animal  qu’après  avoir  démontré  sa  présence  en  glo¬ 
bules  dans  l’intérieur  des  tissus ,  et  c’est  là  ce  qui  a  été  fait  par  ses  pro¬ 
pres  observations.. 

M.  Cl.  Bernard,  rappelant  les  leçons  qu’il,  a  faites  au  Collège  de 
France  en  1854  et  1857,  et  le  mémoire  qu’il  a  communiqué  en  1855  à 
l’Académie  des  sciences,  fait  remarquer  qu’avant  la  publication  des  ex¬ 
périences,  d’ailleurs  très-intéressantes,  de  M.  Schiff,  il  avait  signalé  le 
mécanisme  de  la  glycogénie  animale ,  qui  a  lieu,  comme  chez  les  végé¬ 
taux,  par  fermentation  glycosique.  Il  ajoute:  M.  Schiff  croit  avoir 
mieux  caractérisé  et  localisé  microscopiquement  l’amidon  hépatique, 
et  il  penserait  ainsi  avoir  prouvé  mon  opinion  mieux  que  moi-même. 
Si  cela  est,  je  ne  puis  qu’en  être  très-satisfait  ;  mais  je  ne  vois  pas  que 
cela  puisse  donner  lieu  à  une  réclamation  de  sa  part. 

Séance  du  9  mai.  M.  Jeannel  soumet  à  l’Académie  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  ïémulsionnement  des  corps  gras. 

— M.  Wanner  présente  de  nouvelles  considérations  sur  la  circulation 
du  sang,  et  sur  le  rôle  que  joue  dans  cette  fonction  le  cœur,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  pompe  aspirante  et  foulante. 

—  M.Ozanam  adresse  une  note  sur  ['action  curative  et  prophylactique  du 
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brume  contre  les  affections  pseudo-membraneuses.  llï.Ozaham  élablil  que 
deux  corps  seulement,  l’eau  et  la  glycine,  dissolvent  le  brome  sans  l’al¬ 
térer,  et  que  la  solution  au  millième  remplit  complètement  le  but  que 
se  propose  la  thérapeutique. 

—  M.  Malaperl  adresse  un  mémoire  intitulé  Modification  du  procédé 
de  Mitscherlich  pour  la  recherche  du  phosphore  dans  te  cas  d'empoison¬ 
nement. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  P.-L.  Panum ,  de  Kiel,  une 
note  sur  un  cas  d&. duplicité  du  cceur,  observée  pendant  l’incubation  chez 
un  poulet  qui  n’avait  pas  d’aulres  organes  doubles.  Cet  embryon  pré¬ 
sentait  une  forte  incurvation  en  sens  inverse  de  la  courbure  normale, 
ce  qui  lient  à  une  perturbation  dans  la  température  de  l’appareil  à  in¬ 
cubation,  dans  les  premiers  jours  de  l’évolution.  La  bifurcation  des 
arcs  aortiques,  tiraillés  de  plus  en  plus  par  la  flexion  anormale  et  for¬ 
cée  en  arrière,  a  dit  se  prolonger  peu  à  peu  vers  le  cœur,  qui  a  fini  par 
être  partagé  en  deux  moitiés.  Ce  fait  prouve  donc  que  la  duplicilé  des 
organes  n’est  pas  toujours  la  suite  d’une  duplicité  originelle  du  germe. 

Séance  du  16  mai.  M.  J.-T.  Silbermann  lit  une  nouvelle  note  sur 
l’origine  des  mesures  de  longueur  et  leur  rapport  à  la  stature  moyenne 
de  l’homme. 

—  M.  G rimaud  (d’Angers),  qui  avait  précédemment  adressé  un  pa¬ 
quet  cacheté  concernant  sa  méthode  de  traitement  du  cancer,  paquet 
ouvert  sur  sa  demande  dans  la  précédente  séance,  lit  un  mémoire  sur 
celte  mélhodeet  les  résultats  qu’il  en  obtient. 

—  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  de 
M.  Haremberl  sur  la  phrénologie. 

—  M.  Jomard  transmet  une  note  de  M.  Peney,  médecin  en  chef  des  ar¬ 
mées  du  Soudan  égyptien,  sur  l’ethnographie,  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie,  des  races  qui  habitent  cette  partie  de  l’Afrique. 

—  M.  Després  présente  un  mémoire  intitulé  Sur  la  Suspension  delà 
respiration,  considérée  comme  cause  des  accidents  funestes  qui  ont  été  ob¬ 
servés  pendant  l’inhalation  chloroformique  ;  causes  qui  la  produisent  et 
moyen  d'y  remédier. 

a  L’action  du  chloroforme  peut,  dit  M.  Després,  se  diviser  en  pé¬ 
riodes  : 

«1°  De  répulsion , 

«2°  D’excitation  ou  convulsion , 

«3°  De  résolution. 

«La  suspension  de  la  respiration  est  un  phénomène  qui  peut  se  ma¬ 
nifester  dans  chacune  de  ces  périodes.  Quand  elle  se  manifeste,  elle 
reconnaît  pour  causes:  dans  la  première,  l’occlusion  volontaire  de  la 
glotte ,  que  le  malade  ferme  instinctivement  pour  échapper  à  la  sensa¬ 
tion  désagréable  que  font  éprouver  les  vapeurs  chloroformiques  dès  les 
premières  inhalations;  dans  la  deuxième,  l'occlusion  convulsive  et  in¬ 
volontaire  de  la  glotte,  déterminée  par  la  contraction  musculaire  qui 
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caractérise  celte  période,  contraction  qui  s’étend  du  système  muscu¬ 
laire  général  aux  muscles  de  la  glotte;  dans  la  troisième  enfin ,  l’occlu- 
sipn  mécanique  et  involontaire  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx , 
qui  est  fermée  par  le  refoulement  en  haut  et  en  arrière  de  la  langue 
quanti  on  administre  le  chloroforme  le  malade  étant  assis,  où  par  le 
prplapsus  de  la  hase  de  la  langue  sur  cette  ouverture  quand  on  l’àdmi- 
nislre  le  malade  étant  couché  sur  le  dos. 

«Je  remédie  à  la  suspension  de  la  respiration  au  moyen  d’un  procédé 
qui  consiste  à  introduire  le  doigt  indicateur  dans  l’arrière-gorge  jus¬ 
qu’à  la  base  de  l’épiglotte,  à  le  recourber  en  forme  de  crochet  pour 
squjpver  la  base  de  la  langue,  et  l’attirer  en  haut  et  en  avant  dans  la 
direction  d’une  ligne  qui  partirait  de  la  base  de  l’épiglotte  pour  aboutir 
à  (a  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  menton.» 

—  M.  Tigri  adresse  des  Recherches  sur  la  constitution  du  mucus. 

— :  M.  Mallez  soumet  au  jugemeqlde  l’Académie  un  instrument  de 
son  invention  pour  la  guérison  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

—  M.  Robin  (Édouard)  adresse  ,  à  l’occasion  d’un  mémoire  présenté 
par  M.  Boqchul  en  novembre  1858,  une  réclamation  de  priorité  pour 
une  idée  développée  dans  ce  mémoire. 

«Bien  longtemps  avant  l’époque  de  cette  communication  ,  dit  M.  Ro¬ 
bin,  j’avais  signalé  l’albuminurie  et  l’insensibilité  comme  symptômes 
d’un  état  asphyxique.  Les  dates  que  je  rappelle  dans  la  présente  note 
suffiront ,  je  pense  ,  pour  établir  mes  droits  de  priorité  non-seulement 
à  l’égard  de  M.  Bouchut,  mais  encore  relativement  à  d’autres  médecins 
qui  partagent  cette  manière  de  voir.» 


VARIÉTÉS. 

Nouvelle  organisation  de  la  médecine  militaire.  —  Des  nouvelles  chaires  à  la  Fa¬ 
culté  dé  Médecine  de  Paris.  —  Service  dé  santé  dé  l’armée  d’italie.  —  Exhu¬ 
mation  de  John  Hunier. 

On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  médecine  militaire  : 

Le  décret  attendu  depuis  si  longtemps  vient  d’être  signé/  Cé  prêmier 
travail  contient  les  dispositions  les  plus  importantes  polir  le  fonctionne¬ 
ment  du  corps  de  santé.  L’assimilation  n’y  figure  pas ,  mais  une  commis¬ 
sion  sera  bientôt  nommée  pour  régler  définitivement  celte  question  ;  elle 
sera  présidée  par  un  maréchal  de  ÉrànCè  et  composée  d’officiers  géné¬ 
raux  ,  d’intendarlts,  et  d’inspecteurs  du  service  de  santé. 

Le  tarif  annexé  audécret  consacre  pour  les  médecins  et  pharmaciens 
militaires  là  solde  attribuée  aux  états-majors  du  génie;  l’indemnité  de 
150  fr. ,  accordée  récemment  aüx  officiers  de  troupe  â  partir  du  grade  de 
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sous-lieutenant  jusqu’à  celui  de  capitaine  inclus,  est  comprise  dans  la 
solde  normale  des  officiers  de  saplé. 

Un  avancement  considérable  ya  avoir  lieu  dans  |es  divers  pçhelons  de 
la  hiérarchie,  si,  comipe  tout  semble  l’indiquer,  Tes  cadres  sont  immé¬ 
diatement  et  totalement  remplis. 

D’autres  dispositions,  non  comprises  dans  Cè  décret,  viendront  succes¬ 
sivement  compléter  l’organisation  du  corps  de  sanLé.  Le  nouveau  fonc¬ 
tionnement  des  infirpiiers,  mis  en  essai  dans  ces  derniers  temps ,  a  com¬ 
plètement  réussi  ;  la  solution  donnée  à  cette  question  marchera  sans 
doute  de  pair  avec  celles  des  deux  écoles  du  service  de  santé ,  qui  rece¬ 
vront  une  organisation  définitive. 

DÉCRET. 

NiroLÉpH ,  etc. 

Vu  les  décrets  de  23  mars  1852 ,  21  juillet  j854  et  4  août  1855  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre,  etc. 

Avons  décrété  et  décrélorif  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Le  cadre  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  est  fixé  ainsi 
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Majors  de  lre  classe.  .  .  260  Majors  de  llB  classe.  .  .  36 

Majors  de  2e  classe.  .  .  3Q0  Majors  de  2e  classé.  .  .  42 

Aides-majors  de  Ie?  classe.  400  Aides-majors  de  1”=  classe.  55 

Aidpsrmajors  de  2e  classe.  100  Aides-majors  de  2e  classe.  15 
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2.  Les  rpédpçins  qt  pharmqqjeus  qjdqa-ipajors.  de,  2?  ejasse  passeront 
à  la  lre  classe  après  deux  années  dq  servjcp  effectif. 

3.  Il  y  aqra  à  l’avenir,  danp  chaque  régiment  trois  bataillops  et 
dans  les  corps  d’un  effectif  équivalent  : 

1  médecin-major  de  1-B  classe, 

1  médecin-major  de  2e  classe, 

1  médecin  aide-major.  . 

4.  La  sqldp  des  médecins  et  pharmaciens  est  fixée  conformément  au 
tarif  ci-joint. 

5.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  lre  classe  aujqpr- 
d’||pj  en  possession  d’pne  sqlde  supérieure  à  çç||e  .fjp i.tgpif .  ci-qu  nexé 
resteront  en  possessiqn  de  celte  solde,  dans. les  diverses  positions,  jus¬ 
qu’à  leur  promotion  au  gradp  supérieur. 

6.  Toutes  dispositions  antérieures  qui  ne  sqqt  pas  rpocjiTjées  par  le 
pr^sppt  décret  sont  et  demeurent  ipaiplenues. 


756 


BULLETIN. 


7.  Notre  ministre  secrétaire  d’Élal  au  département  de  la  guerre  est 
chargé  de  l’exécuLion  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Tuileries,  le  23  avril  1859. 

Signé  NAPOLÉON. 

Le  Maréchal  de  France,  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de 
la  guerre,  Signé  Vaillant. 


Tarif  de  la  solde  de  présence  et  de  l’indemnité  de  logement  sur  le  pied  de 
paix. 


Médecins  et  pharmacien». 

Inspecteurs . 

Principaux  de  lrc  classe.  . 
Principaux  de  2e  classe.  . 
Majors  de  lre  classe.  .  .  . 
Majors  de  2e  classe. ...  . 
Aides-majors  de  lr0  classe. 
Aides-majors  de  2e  classe. 


Solde.  Indemnilé  de  logement, 
fr.  fr. 

10,000  1  200 

6,250  960 

5,300  840 

4,500  720 

2,950  360 

2,000  360 

1,800  360 


— M.  le  professeur  Gavarret  a  présenté,  dans  la  séance  du  28  avril  der¬ 
nier,  le  rapport  sur  les  nouvelles  chaires  à  introduire  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  ia  Faculté  de  Médecine. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  ont  été  adoptées,  peuvent  se  résu¬ 
mer  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  La  Faculté  pense  que  la  création  de  chaires  spéciales  serait  une 
mesure  très -fâcheuse ;  elle  dénaturerait  le  caractère  que  doit  avoir 
l’enseignement,  et  serait  sans  utilité  pour  l’instruction  pratique  des 
élèves  ; 

2°  La  Faculté  émet  le  vœu  du  rétablissement  . de  la  chaire  de  l'histoire 
de  médecine,  supprimée  en  1822. 

—Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  la  composition 
du  service  de  santé  de  l’armée  d’Italie  : 

M.  le  baron  H.  Larrey  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ; 

M.  Ghampouillon,  médecin  en  chef  du  1er  corps  ; 

M.  Boudin,  —  —  du  2e; 

M.  Salleron,  —  —  du  3e; 

M.  Fenin,  —  —  du  4e. 

MM.  Legouest,  Berlherand  et  Gazalas ,  sont  attachés  au  grand  quar¬ 
tier  général  ;  MM.  Méry  et  Napoléon  Perrier  aux  ambulances  de  la 
garde. 

—  Le  grand  John  Hunier,  dont  les  restes  reposaient  depuis  soixante- 
six  ans,  à  l’insu  de  tout  le  monde,  dans  le  caveau  d’une  petite  église, 
occupe  maintenant  une  place  digne  de  lui,  à  côté  des  rois  et  des  reines 
d’Angleterre,  dans  l’abbaye  de  Westminster. 

Le  28  mars  dernier,  a  eu  lieu  l'inhumation  solennelle.:...  Pendant 
l’office  divin ,  les  membres  composant  le  council  du  collège  et  autres 


BIBLIOGRAPHIE. 


757 


personnages  marquants  s’étaient  réunis  dans  le  Jérusalem,  chamber,  là 
où  on  avait  porté  jadis  Henri  IV,  lorsque,  étant  à  l’abbaye,  il  fut  tout  à 
coup  frappé  de  l’attaque  d’apoplexie  qui  termina  sa  vie. 

L’office  achevé,  on  plaça  le  cercueil  sur  une  litière,  et  les  assistants 

privilégiés  se  rangèrent  à  la  suite .  L’orgue  faisait  entendre  une 

marche  funèbre.  Le  convoi  s’avança,  suivant  l’ordre  indiqué,  au  milieu 
de  l’abbaye,  jusqu’au  côté  septentrional  de  la  nef,  où  était  ouverte  la 
tombe  destinée  à  recevoir  les  précieux  restes;  ils  y  furent  descendus 
avec  la  litière. 

Le  cercueil  était  encore  très-bien  conservé;  on  pouvait  y  lire  les 
mots  suivants,  gravés  sur  une  plaque  de  laiton  ,  avec  les  armes  de  sa 
famille  :  John  Hunier  Esq\  dicd  16  octobre  1793,  aged  6  iyears;  et  au- 
dessous  de  celle  plaque,  une  autre  que  le  College  of  surgeons  avait  fait 
ajouter,  portant  ces  mots  :  These  remains  ivere  removed  from  tliechurch 
of  Saint  Martin-in-the  Fields  by  the  royal  College  of  surgeons  of  England. 
March  21  st.  1859.  Enfin  le  cercueil  fut  scellé  dans  sa  dernière  de¬ 
meure.  ( Clinique  européenne .) 
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Traite  spécial  d’hygiène  des  familles,  par  le  D1'  F.  Devaî  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  interne  à  l’École  de  Médecine  de  Lyon.  2e  édition , 
1858;  in-8°,  xxiv-768  pages.  Chez  Labé. 

La  première  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Devay  a  été  accueillie  avec 
une  juste  faveur,  la  seconde  ne  rencontrera  pas  moins  de  sympathies. 
Les  études  d’hygiène  spéciale  méritent  d’être  encouragées  et  nous  sem¬ 
blent  destinées  dans  l’avenir  à  donner  à  celle  partie  importante  de  la 
médecine  la  précision  et  la  sûreté  de  vues  qui  lui  ont  trop  souvent  fait 
défaut,  C’est  en  posant  des  questions  définies,  en  limitant  les  solutions, 
en  les  appuyant  sur  des  documents  positifs,  qu’on  sortira  enfin  des 
données  banales,  et  qu’on  substituera  aux  conseils  les  plus  vulgaires  des 
préceptes  sanctionnés  par  une  véritable  expérience. 

L’hygiène,  même  réglée  par  une  méthode  rigoureuse ,  aura  encore 
assez  d’obstacles  à  surmonter.  De  tous ,  le  plus  grave  lient  à  la  nature 
même  des  choses,  et  le  temps  n’esl  pas  encore  venu  où  l’hygiène,  libre 
d’entraves,  pourra  se  constituer  à  L’état  scientifique. 

La  pathologie,  fondée  sur  l’observation  du  malade,  devient  chaque 
jour  moins  accessible  à  ceux  que  de  fortes  éludes  n’ont  pas  préparés 
de  longue  main:  nous  sommes  enfin  délivrés  delà  médecine  mise  à  la 
portée  des  gens  du  monde,  et  quelques  esprits  arriérés  peuvent  seuls 
continuer  à  soutenir  qu’un  peu  de  connaissances  médicales  est  le  com¬ 
plément  de  l’instruction  classique. 
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L’hÿgîène  ri’à  pàè  encore  Requis  line  égale  indépendance  :  destinée  à 
prévèhir  là  toaladié  et  don  plbs  à  la  combattre  ,  s’adressant  par  consé¬ 
quent  à  des  gens  munis  dé  l'ëdr  santé  ëi  qui  sé  soustraient  à  l’ihtÈrVën- 
lion  hiédicâlë,  fell.e  ïhçÜhe  tdujourS  à  se  populariser.  Pour  être  intelli¬ 
gible  à  tous, d'hygiéniste  est  forcé  d’abaisser  le  niveau  de  son  eiisei- 
gnemeiit  et  dé  pèrdre  eh  profondeur  ëe  qu’il  gagne  en  apparente  clarté. 
G’es.t  là,  aü  point  de  vue  scientifique,  un  vice  radical;  c’ëst,  au  point  de 
vile  pratique,  une  illusion  tjü’il  est  assez  inutile  de  prolonger.  Bien  des 
essais  ont  été  tentés  pour  faire  pénétrer  dans  les  masses  les  saines  no¬ 
tions  iïygiënicjuës,  dés  récompenses  ont  été  proposées  ët  décernées,  des 
cours  ont  été  ouverts,  et  le  résultat  n’a  pas  justifié  des  espérances  qu’on 
hëàite  cependant  à  abandonner.  L’hygiènë,  quahd  elle  s’applique  à  être 
attrayante,  ii’y  rédssit  qu’au  prix  Üë  sacrifices  incompatibles  avec  les 
progrès  de  là  science  :  on  remplace  les  sèches  observations  par  des  anec¬ 
dotes,  les  faits  sbttt  collectionnés  dans  les  journaui  ou  dans  les  récits 
historiques,  ét  ressemblent  plus  à  des  apologues  qu’à  des  observations 
probantes.  Tant  qU’on  persistera  à  procéder  ainsi,  on  gagnera  en  somrtie 
peu  d’adeptes  dans  les  populations,  et  on  éloignera  les  médecins  d’une 
étude  qu’eux  seuls  sont  aptes  à  poursuivre. 

Le  livre  deM.Diday  n’échappe  pas  assez  à  ta  loi  commune.  L’auleur,  qui 
n’a  pas  eu  pour  but  de  composer  une  œuvre  exclusivement  médicale, 
accepte  comme  bons  et  valables  les  errements  des  médecins  philosophes 
et  littérateurs  du  commencement  de  bè  siècle  ;  il  s’àdrCser  aux  famiiles, 
aux  tharis,  aux  pères,  aux  éditcaleürs,  el  il  consentirait  presque,  pâr 
excès  de  modestie,  à  renoncer  à  faire  là  lëçoh  à  sèS  confrères.  M.  DeVdy 
était  cependant  en  droit,  mieux  que  bien  d’autres ,  de  poser  sur  cer¬ 
tains  points  des  règles  scientifiquement  formulées;  son  traité  n’est  pas 
une  compilation  ;  diverses  questions  d’hygiène  y  sont  l’objet  d’investi¬ 
gations  approfondies  ét  de  recherches  originales,  d’autres  moins  mû¬ 
ries  se  réduisent  à  queiques  propositions  d’un  laconisme  insuffisant. 

C’est  en  comparant  les  côtés  plus  faibles  aux  chapitres  plus 'médités 
qu’pn  comprend  à  quelles  conditions  l’hygiène  occupera  la  place  qui 
lui  est  due.  M.  Devay  est  trop  animé  de  l’amour  du  bien  et  du  progrès 
qui  éclate  a  chaque  page  de  son  livre,  pour  que  nous  né  soyons  pas  sûr 
qu’il  prendra  en  bonne  part  dos  observations  critiques,  et  qu’il  y  trou¬ 
vera  seulement  le  ferme  désir  de  voir  des  intelligences  aussi  distin- 
gqéeë  rçnonçer  enfin  àüx  vieilles  tradition^  de  i’hygièue  convention¬ 
nelle  des  moralistes. 

M.  Devay^s’esit  occupé,  comme  on  sait,  avec  une  persévérance  inlelli- 
genLe  et  soutenue,  de  l’influence  exercée  sur  la  génération  par  les  ma¬ 
riages  cbhsariguihs,  et  aussi  des  transmissions  héréditaires  auxquelles 
désunions  mal  réglées  peuvent  donner  lieu.  À  cillé  des  chapitres  con¬ 
sacrés  à  élucider  ce  point  de  pratique  et  de  doctrine,  M.  Devay  entre  dans 
des  considérations  moins  développées  sur  l’hygiène  physique  ;  il  (raile 
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de  là  mëtébrblbgiè,  dès  climats,  dés  habitations,  dës  âiiments,  des  tjois- 
sons,  et  en  particulier  des  boissons  spirilueùses.  Qu’on  prenne  la  peine 
de  mettre  en  parallèle  les  quelques  pages  dévolues  aux  effets  des  stimu¬ 
lants  albooliques  et  celles  où  est  exposée  l’histoire  de  la  consanguinité 
cbnjügaie,  et  on  jugera  de  ce  qu’est  l’hygiène  savante  eh  regard  des 
prescriptions  extra-scientifiques  inspirées  par  les  meilleures  intentions. 

M.  Devay  constate  que  l’abus  des  alcooliques  conduit  par  une  pente 
insehsible  à  l’ivrognërie,  les  excitants  appelant  des  excitateurs  plus 
robustes.  Pttur  preuve,  il  cite  t’fiisloirë  d’un  rot  dé  Navarre,  qui,  épuisé 
par  ses  eicês  de  débaubiië,  se  faisait  envelopper  dans  un  arâp  imbibé 
d’eaü-de-vie;  l’abjëctibh  de  Chdrles-iîdouard  d’Angleterre,  et  les  excès 
de  Pierre  le  Grand,  échappant  à  la  mélancolie  par  une  orgie  non  moins 
chronique  qüe  sa  tbistesse  maladive. 

L’abüs  des  àtcBbliques  détermine  une  perversion  de  la  sensation  de 
soif,  laquelle,  d’après  Brillal-Savarin ,  est  latente,  factice  ou  adurante. 
Ceux  qui  abusent  des  liqueurs  fortes  sont  dans  lin  état  fébrile  constant, 
les  tissus  de  leur  estomac  s’épaississent  et  sé  désorganisent  bien  vite,  et 
le  büveur  est  conduit  plus  ou  moins  rapidement  à  l’abrutissement  phy¬ 
sique  et  moral.  Suivent  quelques  réflexions  sur  lës  progrès  de  la  con¬ 
sommation  des  eaux-de-vie  et  sur  les  falsifications  si  fréquentes  dans 
les  grandes  villes  ;  quelques  citations  de  Ziimnermann  et  de  Plutarque 
achèvent  le  chapitre. 

L’aüteur  reconnaîtra  qu’il  était  possible  dès  à  présent,  et  malgré  l’im¬ 
perfection  dë  nbs  connaissances,  d'envisager  à  un  autre  point  de  vue  les 
dangél’S  des  excès  alcooliques.  A  Ce  tabléàii,  d’ailleurs  sobre  de  détails, 
mais  fait  évidemment  pour  inspire!-  le  dégBül  dé  l’ivressë,  il  eût  aisé- 
ntfeiit  substitué  des  hdtlons  positives  bien  àulrérheht  saisissantes;  les 
chiffrés,  qui  ont  iëur  éloqUënce,  ëüssènl  remplacé  les  à  peu  prés  réser¬ 
vés  àüx  cours  de  morale,  ët  la  funeste  ihflüencë  des  spiritueux  n’eût  pas 
moins  frappé  les  esprits,  soutenue  par  une  démonstration  irrésistible. 
Le  médecin  est  le  sèut  qüi  ail  le  débit  dê  fournir  des  notions  authen- 
tiqtiës  où  les  autres  se  bornent  aux  préceptes  de  la  morale;  moraliste 
et  médëcin  finissent  par  se  rencontrer,  mais  ils  n’ont  eu  ni  le  même 
point  de  départ  ni  la  même  marche,  et  il  h’ÿ  a  Aucun  profit  à  ce  que  la 
niédëcine  abdiqué. 

M.  Devày  eût  pu  traiter  de  même  la  question  des  mariages  consan¬ 
guins,  il  ne  manquait  ni  de  textes  ni  d’avertissements  religieux  et  lé¬ 
gaux  ;  et  cependant  il  s’est  bien  gardé  de  se  borner  à  confirmer  ,  sans 
autres  preuves,  ce  qüë  tallt d’aulréS  avaient  affirmé  avant  ldi.  La  con- 
sahguiiiité  dahs  le  mariage  eSt  présentée  comme  ayant,  vis-il-vis  de  la 
société,  de  grèves  incbhvénients.  Daiis  tjtiellë  mesure  ëi  pourquoi  est- 
est-elle  nuisibléf  G’ëët  cë  qü’ii  apfiarliéht  â  ld  philosophie  médicale  de 
rechercher  et  de  démontrer  avëc  les  fâilà  â  l’dppui.  feft  procédant  ainsi 
RI.  Devay  â  témoigné  qu’il  àvdil  ÜonüëiëiiCè  ;de  la  véritable  méthode  ; 
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en  suivant  son  enquête  avec  une  scrupuleuse  sévérité  et  en  posant  des 
conclusions  rigoureuses,  il  a  donné,  une  fois  de  plus,  raison  à  ceux 
qui  comme  nous  sont  persuadés  que  hors  de  cette  voie  il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
giène  possible.  Aussi  bien  est-ce  à  lui-même  qu’il  doitT  s’en  prendre 
d’avoir  fourni  à  la  critique  son  meilleur  argument ,  lorsqu’il  donnait 
dans  son  livre  une  si  bonne  mesure  de  ce  que  la  science  est  en  droit 
d’exiger. 

Dès  1840,  M.  Devay  signalait  un  certain  nombre  de  faits  recueillis 
par  lui  dans  le  cercle  de  ses  relations  ou  d’après  des  documents  authen¬ 
tiques;  depuis  lors  il  n’a  pas  cessé  de  rassembler  des  éléments  de  ju¬ 
gement,  et  il  persiste  à  déclarer  que  les  alliances  consanguines  sont 
aussi  contraires  à  l'accroissement  de  la  population  qu’à  sa  validité. 

82  observations  nouvelles,  jointes  aux  39  observations  précédemment 
réunies,  forment  un  total  imposant  de  121  faits.  En  rapprochant  les  re¬ 
levés  analogues  de  M.  Bemiss,  en  y  joignant  les  souvenirs  dont  chacun 
de  nous  apporterait  aisément  le  contingent,  on  n’hésite  pas  à  recon¬ 
naître  la  justesse  des  conclusions  formulées  par  M.  Devay  : 

1°  Les  mariages  consanguins  sont  opposés  à  la  nature  de  l’homme  ; 
de  temps  immémorial,  les  mœurs  et  les  préceptes  religieux  des  divers 
peuples  ont  réagi  contre  leur  coutume. 

2"  11*  ressort  de  l’expérience  fondée  sur  un  très-grand  nombre  de 
faits  que  ces  mariages  compromettent  l’espèce  humaine  par  la  stérilité, 
par  les  infirmités  et  les  maladies,  qui  peuvent  atteindre  les  enfants 
lorsque  les  mariages  sont  féconds.  Il  paraîtrait  qu’il  est  de  leur  essence 
de  produire  des  anomalies  de  l’organisation  ,  des  arrêts  de  développe¬ 
ment,  l’obtusion  de  l’intelligence,  etc. 

3°  Là  où  la  consanguinité  se  répète,  la  famille  déchoit;  là  se  ren¬ 
contrent  en  foule  les  anomalies  d’organisation,  les  difformités,  l’idio¬ 
tie,  l’aliénation  mentale,  etc.  A  cet  état  de  choses  doit  inévitablement 
succéder  l’extinction. 

En  descendant  dans  le  détail  des  faits,  on  est  encore  plus  frappé  par 
l’évidente  action  de  la  consanguinité,  Sur  121  mariages  entre  cousins 
germains  ou  issus  de  germains,  et  datant  de  huit  à  dix  ans,  22  ont  été 
stériles,  dont  16  cas  de  stérilité  absolue ,  et  6  dans  lesquels  il  y  a  eu 
conception  suivie  d'avortement  ;  52  unions  ont  donné  6  naissances  à 
des  enfants  atteints  d’altérations,  diverses ,  et  en  particulier  (17  fois)  de 
polydactylie.  ’ 

La  statistique  de  M.  Bemiss  comprend  34  mariages  consanguins,  dont 
7  ont  été  stériles  ;  les  27  autres  ont  produit  192  enfants ,  58  sont  morts 
peu  de  temps  après  la  naissance;  sur  les  134  parvenus  à  l’âge  adulte, 
on  compte  23  scrofuleux,  4  épileptiques,  2  aliénés,  2  muets,  4  idiots, 
2  aveugles,  5  atteints  d’albinisme,  etc.;  46  seulement  sont  donnés 
comme  jouissant  d’une  bonne  constitution. 

La  consanguinité  n’est  qu’une  des  faces  sous  lesquelles  M.  Devay  cou- 
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sidère  le  mariage  ;  il  étudie  avec  une  égale  sollicitude ,  mais  peut-être 
avec  une  moindre  autorité,  les  autres  modes  d’influence  que  la  santé 
antécédente  des  conjoints  peut  exercer  sur  la  génération  ou  qui  résultent 
de  l’hygiène  conjugale.  Toule  cette  partie  du  livre,  amplement  déve¬ 
loppée,  est  remarquable  par  la  justesse  des  inductions,  par  l’abondance 
des  faits,  et  aussi  par  une  franchise  toute  médicale,  qui  dit  les  choses 
au. vrai,  sans  recourir  à  l'ambiguïté  des  périphrases. 

Cette  seconde  édition  de  l’Hygiène  des  familles  est  déjà  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  l’a  précédée;  la  troisième  édition  gagnerait  en¬ 
core  à  subir  une  transformation  plus  radicale.  Si  M.  Devay  consentait 
à  supprimer  toutes  les  propositions  qu’il  n’est  pas  en  mesure  de  démon¬ 
trer,  tous  les  préceptes  qui  relèvent  du  sens  commun,  ou  qui  appar- 
liennent  jusqu’à  présent  à  la  morale  plutôt  qu’à  l’hygiène,  il  donnerait 
à  son  traité  une  double  valeur,  et,  pour  l’avoir  rendu  plus  scientifique, 
il  n’eu  diminuerait  pas  l'intérêt. 

En  admettant  que,  par  exception,  les  classes  cultivées  delà  société, 
auxquelles  seules  le  livre  s’adresse,  inclinent  à  mettre  en  pratique  les 
sages  conseils  de  l’auteur,  quel  surcroît  d’autorité  acquièrent  des  pré¬ 
ceptes  promulgués  au  nom  d’une  expérience  qui  justifie  chaque  con¬ 
clusion  par  des  faits  inattaquables.  M.  Devay,  en  restreignant  son  pro¬ 
gramme,  n’en  conservera  pas  moins  les  qualités  d’exposition  et  de  style 
qui  le  distinguent;  nous  lui  demandons  seulement  de  se  prendre  lui- 
même  pour  modèle,  et  d’élever  les  parties  moins  élaborées  de  son  livre 
au  niveau  des  bons  chapitres  que  nous  avons  signalés. 


applications  de  cette  science  à  la  chimie ,  aux  sciences  natu¬ 
relles  et  anx  arts  ;  par  M.  Bbcqoerel,  de  l’Académie  des  sciences, 
et  Edmond  Becquerel,  professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 
ln-8°,  p.  300;  1858.  Chez  Firmin  Didol. 

MM.  Becquerel  ont  résumé  dans  cet  ouvrage  les  recherches  publiées 
sur  l’électricité  depuis  l’origine  de  cette  science;  ils  ont  pris  comme  base 
de  divisions  méthodiques  les  époques  des  découvertes  assez  importantes 
pour  ouvrir  des  horizons  nouveaux,  et  se  sont  donné  comme  but  de 
rétablir  les  jalons  perdus,  de  remettre  en  lumière  des  idées  oubliées, 
de  maintenir  ou  de  restituer  à  leurs  auteurs  l’honneur  de  leurs  tra¬ 
vaux. 

Dans  les  premiers  chapitres,  ils  exposent  les  principes  de  l’électricité, 
les  phénomènes  du  galvanisme,  la  construction  de  la  pile,  et  rappellent 
successivement  toutes  les  observalions,  surtout  celles  deGalvani,Volta, 
Davy,  dont  l’influence  a  marqué  sur  la  marche  des  sciences  physico¬ 
chimiques. 
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Fn  bbhtiiiiséht  jüsqu’à  nos  jours  i’étude  du  magnétisme,  de  l’éleclro- 
dÿnâtaique,  de  l’éléciro-magnétisme ,  ils  décrivent  les  expériences  fon¬ 
damentales  d’dferstéd ,  les  lois  déduites  par  Ampère,  fondateur  véritable 
de  cette  partie  dè  la  physique,  le  magnétisme  de  rotation  par  Arago ,  et 
les  propriétés  deS  courants  induits  par  Faraday.  Après  avoir  énuméré 
lès  opinions  relatives  aü  magnétisme  terrestre ,  MM.  Becquerel  analysent 
les  différents  modes  de  dégagement  de  l’électricité  par  les  agents  physi¬ 
ques,  chimiques  et  physiologiques,  les  procédés  employés  pour  en  dé¬ 
montrer  l’existence  dans  les  muscles  et  les  nerfs  des  animaux  vivants 
oü  tués  récemment,  etc.  Ils  abordent  l’histoire  des  lois  de  la  conducti¬ 
bilité,  les  principes  de  l’éleclrô-chimie  et  des  piles  à  courant  con¬ 
stant.  Les  derniers  chapitres  sont  destinés  à  passer  en  revue  les  recher¬ 
ches  sur  les  effets  divers  de  l’électricité,  les  lois  des  effets  chimiques,  le 
travail  des  piles  et  leur  emploi  dans  l’analyse,  les  résultats  donnés  par 
les  actions  chimiques  lentes,  qui  ont  permis  d’obtenir  artificiellement 
tant  d’espèces  minérales ,  et  celles  du  même  ordre  qui  sè  passent  dans  le 
sèin  de  la  terre.  Parmi  les  effets  physiques,  se  trouvent  décrites  la  for¬ 
mation  de  l’ozone  et  les  interprétations  diverses  de  sa  nature,  ainsi  que 
la  production  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  électrique.  Les  effets  phy¬ 
siologiques  sont  l’objet  d’un  examen  historique  détaillé;  ils  compren¬ 
nent  l’étude  de  l’action  des  courants  sur  les  nerfs  du  mouvement  et  de 
sensibilité  générale  et  spéciale,  sur  l’organisme,  leur  emploi  dans  la 
lliérapeutiqUe  et  la  cautérisation  galvanique. 

Des  tableaux  bibliographiques  indiquent  les  sources  des  travaux  ou 
mémoires  cités  dans  le  cours  de  l’ouvrage. 

Ainsi,  dans  un  cadre  restreint,  on  possède  une  histoire  entière  de 
l’IleplficiWj}  recherches,  découvertes,  progrès,  théories,  tout  y  est 
constaté,  discuté,  mis  en  lumière.  Ce  résumé ,  fait  avec  talent  et  im¬ 
partialité,  devienL  le  complément  nécessaire  des  ouvrages  publiés  sur 
celle  partie  de  la  physique,  et,  à  ce  titre,  trouve  sa  place  honorablement 
marquée  dans  toutes  les  bibliothèques, 
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